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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhmin selvittimiin tyonjakoa ja tyo-
rasitusta mielenterveyspalveluissa. Tehtivinai oli laatia ehdotukset siitd, miten
mielenterveyspalveluiden, erityisesti avohoidon, eri toimijoiden tehtivikentta
ja tyonjako tulisi miiritelld, jotta eri toimijoiden ja ammattiryhmien vilinen
tyonjako olisi tarkoituksenmukainen ja tyokuormituksen kannalta kohtuulli-
nen. Lisiksi tehtidvini oli laatia ehdotus siitd, mitd muita toimia mielenterve-
yspalveluiden henkildstopulan torjumiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan. Tyoryh-
min perustamisen liikkeelle panevana sysiykseni oli Suomen Psykiatriyhdis-
tyksen julkaisu Missd psykiatrit ovat? Siihen viitataan tyoryhman perusteluissa
ja tydoryhmin jdsenet tutustuivat siihen tyonsi lihtokohdaksi (Tyoryhmin aset-
tamisasiakirja ja perusteluteksti, Liite 1.).

Aluksi tyoryhmai tismensi omaa tehtivaansi. Mielenterveystyon kisitteis-
ton monivivahteisuus todettiin ja sovittiin, ettid pitdydytiin ensisijaisesti toi-
meksiannon mukaisesti mielenterveyspalveluissa, joilla tarkoitetaan mielenter-
veyslain mukaan “laaketieteellisin perustein arvioitavaa sairauden tai hairion
vuoksi annettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua” (Mielenterveyslaki
1990, 1§). “laiketieteellisin perustein arvioitavaa sairauden tai hiirion vuoksi
annettavaa palvelua” (Mielenterveyslaki 1990, 1§). Kasiteltavi toiminta sisil-
tda tyon luonteen vuoksi erilaiset yhteistoiminta-alueet ja eri ammattiryhmien
ja organisaatioiden vilisen yhteistyon. Toiseksi perusperiaatteeksi sovittiin, etti
ehdotukset laaditaan ensisijaisesti ja realistisesti olemassa olevien resurssien
pohjalta ja ettd resurssilisiykset otetaan esiin ainoastaan niilti osin, kuin ne
ovat tarkoituksenmukaisten ehdotusten kannalta vilttimattomat. Kolmanneksi
todettiin, etta tyonjakokysymykset, tyorasitus ja tyon vetovoimaisuus kietou-
tuvat asioina toinen toiseensa, joten ratkaisu johonkin naisti toimeksiannon
eri alueiden kysymyksisti on yhtaikaa vastaus toimeksiannon muihinkin on-
gelmiin. T4sti tietoisena eri teemoja kasiteltiin kuitenkin erikseen ja kasittelyn
tulokset ryhmitelldan toimeksiannon mukaisesti.

Tyoryhmin toiminta jdsentyi siten, ettd aluksi perehdyttiin mielenterveys-
palveluiden lihtokohtiin eli toimintaymparistoon, lainsdadiantéon ja informaa-
tio-ohjauksen aikaisiin ehdotuksiin ja suosituksiin. Niistd tunnistettiin tyoryh-
min ty6hon vaikuttavia yksityiskohtia. Seuraavaksi hahmoteltiin yhteinen ki-
sitys mielenterveyspalveluiden nykytilanteesta ja suunniteltiin annetun tehta-
vin toteutus. Tyonjakoa, tyorasitusta ja tyon vetovoimaisuutta lihestytiian ra-
portissa siten, etti aluksi esitetdin aiheen tarkastelua tydryhmin tuotosten ja
keratyn aineiston pohjalta, sen jilkeen nimetian kehittimisen keskeiset kriitti-
set pisteet ja esitetdin ehdotukset puutteiden korjaamiseksi. Monet timin teh-
tavin kannalta keskeiset asiat, kuten tyonjakokysymykset, henkiloston saata-
vuus ja henkildstopulan torjuminen, hoidon saatavuus ja jonojen hallinta, tydssa
jaksamisen tutkimus- ja kehittimisohjelma seki vetoa tydelimiin -ohjelma
ovat kisittelyssi sosiaali- ja terveydenhuollon ja tyoministerion kansallisissa
kehittimishankkeissa. Tyoskentelyssi tavoiteltiin jarkevia koordinoitumista
ndihin muihin meneilldin oleviin prosesseihin, joten raportissa esitetdan ni-
menomaan mielenterveyspalveluiden kannalta kriittisesti merkittivit ja kes-




keiset asiat. Niiden toteutuminen parantaa myos toimialueen sellaisia pulmia,
jotka eivit tule tissa yhteydessi erikseen mainittua.

Tyoryhmai sai pyydettyjen kannanottojen ja kuulemis- ja keskustelutilai-
suuden avulla kiyttoonsi runsaan ja valaisevan aineiston, joka avarsi ajattelua
ja vaikutti oleellisesti tehtyjen ehdotusten sisdltoon. Eri nakokulmista annetut
kannanotot sisiltivit ehdotusten lisiksi vahvan viestin siitd, ettd henkilostolla
on vilpiténti halua ja potentiaalista kykyi julkisten mielenterveyspalveluiden
kehittamiseen. Asiakkaiden ja potilaiden nikemyksii saatiin tydryhmin kayt-
toon seki kansalaisjirjestdjen puheenvuoroissa ettid kannanotoissa. Rakentava
kritiikki muistutti tyoryhmaai erityisesti asiakas- ja potilaslihtoisyydesta. Joita-
kin pyydetyissd kannanotoissa esiintyneiti ajatuksia kiytetdin raportissa sellai-
senaan ilmaisemaan esitettyi asiaa. Suorat lainaukset esitetidin kursiivilla kir-
joitettuna ja sitaateissa, lihdeviitteeksi mainitaan kannanotot.

Monet tissi raportissa tehdyt ehdotukset ovat yhdensuuntaisia jo aikaisem-
min esitettyjen ajatusten ja ehdotusten kanssa. Tissi vaiheessa tyoryhmai pitia
mielenterveyspalveluiden kokonaisvaltaista kehittimista valttimattomana: tar-
vitaan tehostettuja toimia, joissa valtio, kunnat, ammatti- ja kansalaisjirjestot,
seurakunnat seki yksityiset palveluiden tuottajat kdynnistidvit yhteisvoimin
laajasta perustasta nousevien ehdotusten linjaaman kehityksen liikkeelle.




2.1

Lahtokohtia
mielenterveyspalveluiden
kehittamiseen

Mielenterveys on inhimillinen voimavara, johon yksilokohtaisten tekijoiden ja
kokemusten lisiksi vaikuttaa koko sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutusten
kokonaisuus, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (Lavi-
kainen ym. 2001, ks. myés WHO 2001, Jenkins ym. 2002). Niissa ihmisten
mielenterveyteen vaikuttavissa ulkoisissa tekijoissd on tapahtunut nopeita
muutoksia etenkin 1980-luvun loppupuolen jilkeen. Lisiksi hyvinvointipal-
veluita on muutettu suunnitellusti, osin suunnittelematta ja hallitsemattomas-
ti. Lainsdadidntod on uudistettu, informaatio-ohjaukseen kuuluvia toimenpi-
de-ehdotuksia on tehty ja laatusuosituksia on annettu. Laajat valtakunnalliset
hankkeet ovat tuottaneet toimintamalleja ja antaneet suuntaviivoja palvelui-
den kehittamisen tueksi. Viime vuosikymmenen monet rajut muutokset ja ta-
loudellinen lama jihmettivit kuitenkin mielenterveyspalveluiden tarkoituk-
senmukaisen kehittimisen. On jouduttu tilanteeseen, joka ilmenee esimerkik-
si julkisten palveluiden niukkuutena ja psykiatripulana, koko palveluvalikoi-
man hajanaisuutena, henkildston uupumisena, epitarkoituksenmukaisina tyon-
jakoina ja alalle hakeutumisen lievini hiipumisena.

Monien tutkijoiden mukaan muutokset ovat tuoneet tullessaan positiivis-
ten seikkojen ohella henkisti pahoinvointia ja julkisten palveluiden rapautu-
mista (esim. Bardy 2001, Julkunen 2001), joten ty6njakoa ja tydrasitusta mie-
lenterveyspalveluissa selvittivin tyoryhmain tyon lihtokohdaksi tarkastellaan
1) mielenterveyspalveluiden toimintaymparistda: yhteiskunnallisia muutoksia
ja hyvinvointipalveluiden rakenteiden uudistusta, 2) mielenterveyspalveluiden
lainsdadannollistd perustaa ja 3) informaatio-ohjauksena annettuja suosituksia
ja toimenpide-ehdotuksia.

Yhteiskunnalliset muutokset ja hyvinvointi-
palveluiden rakenteelliset uudistukset

— mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluihin
vaikuttavia tekijoita

Suomea kehitettiin 1960-luvulta alkaen aktiivisesti ja mairatietoisesti hyvin-
vointivaltioksi. Vasta 1980-luvun loppupuolella kiaynnistyi kriittinen keskuste-
lu, jonka mukaan hyvinvointivaltion kehitys merkitsi julkisen vallan liiallista
kasvua, kansalaisten tasapaistimistd ja aseman heikkenemistd sekid ihmisten
itsemaardamisoikeuden kaventumista (Andersson 1993, Hautamiki 1993, Jul-
kunen 2001, 2002). Hyvinvointivaltion kehittimisen rinnalle nousi kritiikin




myotd hankkeita, joiden tavoitteena oli vahvistaa hyvinvointipalveluiden asi-
akkaiden asemaa ja oikeuksia. Lainsdddannollisten uudistusten (Luku 2.2) li-
siksi yhteiskunnan rakenteita alettiin muokata uuteen muotoon. Kiynnistyi
siirtyminen globaaliin talouteen ja vapaisiin markkinoihin seki integroitumi-
nen Euroopan Unioniin ja rahaliittoon. Julkisiin rakenteisiin ja toimiin alettiin
kohdistaa rajoituksia ja siddstoja sekid soveltaa markkinatalouden periaatteita,
kuten yksityistamisti, kilpailutusta, ulkoistamista ja tulosjohtamista. Yhteis-
kunnan yleinen arvomaailma alkoi muuttua. Ihmisten kunnioittamisen, ihmis-
arvon, yhdenvertaisuuden, oikeudenmukaisuuden, solidaarisuuden ja turvalli-
suuden periaatteiden rinnalle alkoi kehittyd uusi arvomaailma, jossa korostet-
tiinkin kannustavuutta, taloudellista kannattavuutta, ihmisen omaa vastuuta,
velvollisuuksia, mahdollisuuksia ja riskinottoa (Niiniluoto 1993, Anttonen &
Sipila 2000, Julkunen 2001, 2003). Jaari (2004) toteaakin juuri valmistunees-
sa tydelamin arvoja, eliminhallintaa ja itsetuntoa kisittelevissi seurantatut-
kimuksessaan, etti tydelimin arvot ovat koventuneet ja miehistyneet. Yksilol-
lisyys, kilpailuhenkisyys ja jatkuva suorittaminen ovat osin syrjiyttineet perin-
teiset arvot, kuten ahkeruuden, sisukkuuden, vaatimattomuuden, rehellisyy-
den ja turvallisuuden. Jaari piittelee, ettid arvojen koventuminen ilmenee esi-
merkiksi tydelimin ja perhe-elimin yhteensovittamisen vaikeutena ja suure-
na avioerojen maarana.

Hyvinvointivaltion julkisten rakenteiden hiljalleen etenevin rapautumisen,
arvojen uudenlaisen painotuksen ja markkinoistumisen ohella alkoi kehitys,
joka on merkinnyt ihmisten vilistd eriarvoisuutta, pitkiaikaistyottomyytta,
syrjaytymistd, koyhyytti ja enenevii piihteiden kayttoi. Erilaisten hankera-
hastojen kautta kulkevien rahoitusten myoti on siirrytty pysyviistoimintojen
ohella toimintojen uudistamiseen ja innovaatioiden etsimiseen projektirahoi-
tusten avulla. Myonteisten uudistusten ohella yhteiskuntaan on saatu uusi jouk-
ko projekteissa toimivia patkityoliisid ja muita epavarmoissa oloissa tyosken-
televid henkiloitd, jotka uupuvat epavarmuuteen ja muutosten hektisyyteen.
Ekonomisoituneessa yhteiskunnassa jisenilti edellytetiin tehokkuutta, tuot-
tavuutta ja kilpailukykyisyytti, joten on selvii, ettd yhteiskunnan rakenteiden
muututtua yhi useampi jaa syrjaytymisvaaraan ja syrjdytyy. Aktivointi, yritta-
jyys tai riskinotto ei paranna ihmisen elimai silloin, kun olosuhteet ja elannon
hankkimisen rakenteet ovat tiysin entisesti poikkeavat (Jallinoja 1993, Heino-
nen 1999, Helne 2002, Kantola 2002, Julkunen 2001, 2002).

Yhteiskunnallisten suhteiden ja rakenteiden seki kansallinen ettd kansain-
vilinen uudelleenmuotoilu ja markkinoistuminen tuli 1990-luvun alkupuolel-
la laman my6ta ja laman varjolla uuteen vaiheeseen. Julkisen hallinnon supis-
tukset tulivat perustelluiksi sidstokohteiksi: sosiaaliturvaa ohennettiin, mie-
lenterveyspalveluita, vanhustenhuoltoa, vammaisten tarvitsemaa hoitoa, paih-
depalveluita ja paivihoitoa supistettiin (Korkeila & Tuori 1996, Lehto & Kok-
ko 1996). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehty rakenteiden uudistus kariutui
ja hahmotellun asiakas- ja potilaslihtdisen toiminnan kehitys jii kesken. Re-
surssileikkauksia kohdistettiin huono-osaisten ihmisten hoivaan ja huolenpi-
toon samaan aikaan, kun teknologian kehittymisti ja akuuttia sairaanhoitoa
tuettiin. Vastuu huono-osaisten ihmisten auttamisesta siirtyi yhi enemmain ja
enemmain kansalaisten omalle vastuulle seki kansalaisjarjestojen ja kirkon vas-
tuulle. Lisaksi apua tarvitsevien sairaiden ja huonosti parjaavien ihmisten omaisia
alettiin kutsua omaishoitajiksi, jotka “otettiin mukaan” yhteiskunnan palvelui-




ta tuottavaan koneistoon (Hautamiki 1993, Anttonen & Sipila 2000, Julkunen
2001, 2002, 2003, Helne 2002).

Mielenterveyspalveluiden lihihistoriallinen rakenneuudistus on osa hyvin-
vointivaltion ja hyvinvointipalveluiden uudelleenmuotoilua. Se kiynnistyi teh-
tyjen suunnitelmien mukaisesti jo 1980-luvulla (Mielenterveystyon komite-
an...1984). Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva rakenteiden uudistus-
paitos tehtiin hieman myshemmin 1990-luvun alussa vaiheessa, jolloin hyvin-
vointivaltio eli laajenemisensa viimeisid hetkia ja rahapula oli jo ovella (Lehto
& Kokko 1996, Leppo 1996). Hyvinvointipalveluiden tuottamiseen suunnattu
valtion rahoitus kanavoitiin uudella tavalla. Sitid supistettiin ja paitintivalta
siirrettiin kunnille (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta 1992). Keskushallinnon aikaisempi pitdytyminen lainvalmiste-
luun, raha-, normi- ja siadésohjaukseen sai rinnalleen informaatio-ohjauksen
ja kehittimishankkeet (Virtanen 2000, Temmes 2003). Mielenterveyspalve-
luiden suunnitelmallinen laitosvaltaisuuden purkaminen jii sadstimisen ja kar-
simisen jalkoihin: sairaansijoja vihennettiin osin hallitsemattomasti samalla,
kun suunnitellut avohoitopalvelut ja peruspalveluiden mielenterveystyd jaivit
suurelta osin kehittimaitti (Lehtinen & Taipale 2000). Vastuun ja rakanteiden
uusi jirjestys loi pohjan yksityisten palveluiden kehittymiselle ja samalla pal-
veluiden hajautumiselle.

Tyottomyys, koyhyys, tyoelaimin tiukentuneet vaatimukset, yhteiskunnan
nopea muuttuminen ja arvojen koveneminen seki markkinatalouden ankarat
lainalaisuudet ilmenevit kansalaisten elimassa monenlaisina pulmina ja mie-
lenterveytti heikentivini pahoinvointina. Mielenterveyspalveluiden henkil6s-
toltd odotetaan ratkaisuja, mutta mahdollisuudet vastata niihin ajankohtaisiin
haasteisiin ovat varsin rajalliset. Kansalaisten eliminlaadun parantamiseksi tar-
vitaan ennen kaikkea yhteiskuntapoliittisia ratkaisuja (Taipale 1996, Mielekis
Elimi! -ohjelman loppuraportti 2003). Paikallisella tasolla tarvitaan tiivista
synergiaetuja tuottavaa yhteistyota poliitikkojen ja kuntalaisten vilille, eri hal-
linnonalojen vilille ja eri toimijoiden vilille, niin, ettd kulttuuri saadaan kehit-
tymian kaikkia ihmisid arvostavaksi ja ettd hyvinvointipalvelut ja markkinata-
lous saadaan hedelmallisella tavalla tasapainoon (Rakenteista sisaltoon...2002,
Mielekids Elama! -ohjelman loppuraportti 2003).

Suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtuneet tarkoitetut yhteiskuntapo-
liittiset uudistukset ja niiden ennakoimattomat seuraukset ilmenevit
arvojen koventumisena, markkinatalouden mekanismien vahvistumi-
sena, julkisten hyvinvointipalveluiden kritiikkina ja psykiatristen sairaa-
lapalveluiden supistamisena, julkisissa palveluissa toteutettuna saasta-
misend, yksityisten palveluiden lisidntymisend, kansalaisten koyhtymi-
send, pitkdaikaistyottomyytena seka kasvavana uudenlaisena henkise-
na pahoinvointina. Muutokset ovat olleet rajuja ja ne ovat koetelleet
yhteiskuntaa ja sen palvelujirjestelmia laajasti. Mielenterveyspalvelui-
hin on alkanut ohjautua uudessa tilanteessa kysyntia, johon ei ole val-
miuksia vastata.




2.2

Mielenterveyspalveluita ohjaava lainsaadanto

Mielenterveyspalveluita ohjaavia siadoksid on monissa eri laeissa, joita on myos
uusittu viime vuosikymmenen aikana. Lakien uudistuksissa vilittyy luvussa
2.1. esitetty yhteiskunnan rakenteellinen ja aatteellinen uudelleenmuotoilu.
Seuraavassa esitetdin lyhyesti mielenterveyspalveluita ohjaava lainsiidinnol-
linen perusta.

Kunnat jirjestijia, kuntalaiset vaikuttajia

Suomen perustuslain (Suomen perustuslaki 2000, 121§) mukaan kunnat ovat
itsehallinnollisia yksikoita, jotka pyrkivit “edistimain asukkaidensa hyvinvointia
ja kestivia kehitysti alueellaan”. Kuntalaki tismentii tehtavit kunnan itse it-
selleen ottamiksi tehtaviksi ja laeissa saddetyiksi tehtiviksi. Kunnissa tulee pi-
tda huolta kunnan asukkaiden ja palvelujen kayttdjien mahdollisuuksista osal-
listua ja vaikuttaa kunnan toimintaan (Kuntalaki 1995, 2§, 27§). Sosiaali- ja
terveyspalvelut kuuluvat kunnan lakisditeisiin tehtaviin (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 1992). Kunta voi huolehtia
niisti itse, yhdessi muiden kuntien kanssa tai hankkimalla palvelut muulta
julkiselta tai yksityiseltd palvelun tuottajalta (4§). Palveluiden ohjaus toteute-
taan nelivuotiskausiksi laadittujen tavoite- ja toimintaohjelmien avulla. Niissa
asetetaan toiminnalle tavoitteet, esitetiin toimenpiteet, suositukset ja ohjeet.
Voimavara-asetuksen mukaan kunnat saavat valtionavustusta erikseen kehitti-
mishankkeisiin ja erikseen perustamishankkeisiin (6§).

Keskeiset kasitteet:
Mielenterveysty6, mielenterveyspalvelut,
psykiatrinen erikoissairaanhoito

Kansanterveyslain (1972) mukaan kunnan tehtivini on pitida huolta kansan-
terveystyostd, johon sisiltyy muun ohella mielenterveyspalvelut. “Ottaen huo-
mioon, mitd mielenterveyslaissa on sididetty, kansanterveystyossi jarjestetiin
kunnan asukkaiden tarvitsemat sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tar-
koituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa (2a§)”. Viittaus mielenterveysla-
kiin ja termi mielenterveyspalvelut merkitsevit “laaketieteellisin perustein ar-
vioitavaa sairauden tai hiirion vuoksi annettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua” (Mielenterveyslaki 1990, 1§).

Mielenterveyslaki (1990) maiarittelee mielenterveystyon laajaksi toiminnaksi,
jonka suppeampi osa-alue on mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyo on “yk-
silon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun
edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hiirididen eh-
kaisemistd, parantamista ja lievittimistid. Mielenterveystychon kuuluvat mieli-
sairauksia ja muita mielenterveyshiirioitid poteville henkiloille heidin ladke-
tieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hiirionsid vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut” eli mielenterveyspalvelut (1§). Laajasti




ymmirrettiviain mielenterveystydhon kuuluu “vieston elinolosuhteiden ke-
hittiminen siten, etti elinolosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveyden hii-
rididen syntyi, edistivit mielenterveystyoti ja tukevat mielenterveyspalvelu-
jen jarjestimistd” (1§). Siirryttiessd miirittimiin kuntatason mielenterveys-
tyotd, mielenterveyslaissa kdytetdan sanaa mielenterveyspalvelut. Kunnan tu-
lee huolehtia alueellaan mielenterveyspalvelujen jirjestimisestd osana kansan-
terveystyoti siten, kuin kansanterveyslaissa siddetiin ja osana sosiaalihuoltoa
siten, kuin sosiaalihuoltolaissa siddetiaan. Osa mielenterveyspalveluista on eri-
koissairaanhoidon tehtiviai, joten sairaanhoitopiiri huolehtii psykiatrisesta eri-
koissairaanhoidosta osana muuta erikoissairaanhoitoa.

Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen:
kansanterveystyon, sosiaalihuollon ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon muodostama toiminnallinen
kokonaisuus, yhteistoimintavelvoitteet

Mielenterveyspalvelut tulee jirjestiid kunnassa sellaisena, kuin alueella esiinty-
vi tarve edellyttia. Mielenterveyslaissa edellytetiin, etti terveyskeskusten,
sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntainliittojen kanssa huolehdi-
taan siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonai-
suus. (Mielenterveyslaki 1990, 5§). Mielenterveyslain uudistuksen yhteydessa
tdsmennettiin sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon toiminnallista kokonaisuutta ja korostettiin erityisesti peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon merkitystid mielenterveyspalveluissa. “Mieli-
sairautta tai muuta mielenterveyshairiota potevalle henkildlle on riittdvan hoi-
don ja palvelujen ohella yhteistyossa asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa
jarjestettavd mahdollisuus hinen tarvitsemaansa liikinnalliseen tai sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvdin palvelu- ja tukiasumiseen siten, kuin siitd on erik-
seen sdadetty” (Perusteltuja rajoituksia vai... 2001). Mielenterveystyossi on
asianomaisen lain perusteella seki ladketieteellisin perustein jirjestettivia mie-
lenterveyspalveluita, sosiaalihuollon jirjestimia mielenterveyspalveluita etta
muuta mielenterveysty6ti, joka kuuluu “asukkaiden hyvinvoinnin edistami-
seen” (Kuntalaki 1995, 18§).

Psykiatrian alaan kuuluva erikoissairaanhoito nivoutuu erikoissairaanhoito-
lain (1989) perusteella osaksi erikoissairaanhoitoa samalla, kun se on osa mie-
lenterveystyoti ja osa mielenterveyspalveluita. Erikoissairaanhoidon jirjesti-
mistd varten kunnat pitivit ylli sairaanhoitopiireji. Kyseisten sairaanhoitopii-
rien tehtdvini on huolehtia erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittami-
sesta kansanterveystyon ja sosiaalihuollon kesken. Yhdessi niiden tulee muo-
dostaa toiminnallinen kokonaisuus (10§). Sairaanhoitopiirien tulee antaa alu-
eensa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon pal-
veluja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa seka vastata
eraiden erityispalvelujen kehittimisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta. Sai-
raanhoitopiirin tulee huolehtia alueellaan tehtivialaansa kohdistuvasta tutki-
mus-, kehittimis- ja koulutustoiminnasta (10§).

Mielenterveyslaissa (Mielenterveyslaki 1990, 5§) edellytetty yhteistoimin-
tavelvoite vahvistuu paihdehuoltolaissa (Piaihdehuoltolaki 1§, 3§), sosiaalihuol-




tolaissa (Sosiaalihuoltolaki 1982, 17§), vammaispalvelulaissa (Laki vammai-
suuden perusteella jarjestettivistd palveluista ja tukitoimista 1987, 6§, 7§, ja
erityisesti 12 §) ja lastensuojelulaissa (Lastensuojelulaki 1983). Sen lisiksi, etta
eri jirjestelmien edellytetian toimivan yhteistyossi, lastensuojelulaki nostaa
esiin yhteistyon perheiden kanssa. Kun lapsille, nuorille ja lapsiperheille tar-
koitettuja palveluita kehitetian, on palvelujen avulla “tuettava huoltajia lasten
kasvatuksessa” (Lastensuojelulaki 1983, 7§). Toisaalta, “kun aikuiselle anne-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon, kuten pidihdehuolto- ja mielenterveyspalve-
luja, on otettava huomioon my6s hinen huollossaan olevan lapsen hoidon ja
tuen tarve” (Lastensuojelulaki 1983, 78).

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (2003) tuli voimaan lokakuun 1.
paiviani 2003. Lain tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saamaan hinen tar-
vitsemansa kuntoutuspalvelut ja edistid viranomaisten sekd muiden yhteiso-
jen ja laitosten asiakasyhteistyota tilanteessa, joka edellyttiad usean kuntou-
tusta jarjestdvin yhteison toimenpiteita (1§). Mielenterveyskuntoutujien asiat
ulottuvat useiden eri hallinnonalojen vastuulle ja uusi laki vahvistaa yhteis-
tyovelvoitteen seuraavasti: sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten, tyo-
voima- ja opetusviranomaisten sekid Kansanelikelaitoksen on oltava keske-
niin yhteistyossa paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Nii-
den tulee toimia yhteistydssa myos muiden kuntoutusta jarjestavien yhteiso-
jen kanssa (2§).

Mielenterveysasetuksessa (1990/1247) ja mielenterveysasetuksen muutta-
misesta annetussa asetuksessa (Valtioneuvoston asetus n:o 1282, 2000) maini-
taan, ettd mielenterveyspalveluiden “toiminnallisen kokonaisuuden muodos-
tamiseksi lasten ja nuorten mielenterveystyossi tulee sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymin ja sen alueen kuntien sopia alueellisesta tyonjaosta ja sen toteuttami-
sesta. Lisdksi terveyskeskusta yllipitdvian kunnan tai kuntayhtymin tulee jar-
jestdd vahintian kerran vuodessa yhteistyokokous, johon kutsutaan kunnan tai
kuntayhtymin alueella lasten ja nuorten mielenterveystyoti tekevit tahot, myos
yksityiset yhteisot ja palvelun tuottajat. Kokous voidaan jirjestia myds useam-
man kunnan tai kuntayhtymin yhteistyoni. Kuntien ja kuntayhtymien edusta-
jien tulee sopia kokouksessa kunnallisen lasten ja nuorten mielenterveystyon
tavoitteista ja kdytannon tyonjaosta alueella. Lisiksi kokouksessa voidaan so-
pia siitd, miten yksityiset tahot voivat olla mukana yhteistyossi. Ladninhalli-
tuksen tulee lisiksi jarjestad vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyspalvelu-
jen tyonjaon kehittamiseksi alueelliset yhteistyokokoukset (Valtioneuvoston
asetus mielenterveysasetuksen muuttamisesta 6 d §, 2000).

Palveluiden luonne

Palveluiden tulee olla helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Palve-
luiden piiriin tulee voida hakeutua oma-aloitteisesti, itseniistd suoriutumista
tuetaan, omaisten ja lasten tarpeet on otettava huomioon. Viranomaisten ja
yhteiséjen on oltava keskeniin yhteistydssa ja erityista huomiota on kiinnitet-
tivi paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asun-
toviranomaisten, tydvoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seki
poliisin keskiniiseen yhteistyohon (Paihdehuoltolaki 1986, 3§, 98§). Palveluita
tulee jirjestia sisalloltian ja laajuudeltaan sellaisina, kuin kunnassa esiintyvi




tarve edellyttii (Lastensuojelulaki 1983, 4§, Pdihdehuoltolaki 1986, 3§, Vam-
maispalvelulaki 1987, 3§, Mielenterveyslaki 1990, Kansanterveyslaki 1972).
Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeiti anta-
vaan kasvuympiristoon, tasapainoisen ja monipuoliseen kehitykseen seki etu-
sija erityiseen suojeluun. Sosiaalilautakunnan ja muiden viranomaisten on seu-
rattava ja kehitettivi lasten ja nuorten kasvuoloja, poistettava epikohtia ja
ehkiistivi niiden syntymistid. Kunnan on sosiaali- ja terveydenhuoltoa, koulu-
tointa sekd muita lapsille, nuorille ja lapsiperheille tarkoitettuja palveluja ke-
hittiessaan pidettiva huolta, ettid saadaan selville erityisen tuen tarve ja kiinni-
tetddn erityistd huomiota lasten ja nuorten tarpeisiin ja toivomuksiin. Koulu-
laitoksen piirissd on luotava tarpeelliset toimet sosiaalisten ja psyykkisten vai-
keuksien poistamiseksi seki kodin ja koulun vilisen yhteistyon kehittamiseksi
(vrt. Mielenterveyslaki; “...vieston elinolosuhteiden kehittiminen siten, etti
elinolosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveyden hiirididen syntya, edista-
vit mielenterveystyotid ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestimisti”, 1§).

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Lapsen oikeuksista on saddoksia lastensuojelulaissa (Lastensuojelulaki 1983).
Lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan kasvuympiristoon, tasa-
painoiseen ja monipuoliseen kehitykseen (vrt. Mielenterveyslaki) seka etusija
erityiseen suojeluun (1§). Huoltajan ohella on 15 vuotta tiyttineelld lapsella
oikeus kiyttda puhevaltaa itseddn koskevassa lastensuojeluasiassa, samoinl2
vuotta tiyttineelle lapselle on niissi asioissa varattava tilaisuus tulla kuulluksi
(108).

Terveydenhuollon potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia
saannelldan laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000). Tarkoituksena on edistia asia-
kaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta, sekd oikeutta hyvain
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa (Laki sosiaalihuollon...2000,18§). Vas-
taavasti terveydenhuollossa potilaalla on oikeus hyviin terveyden- ja sairaan-
hoitoon ja siihen liittyvdin kohteluun. Potilasta ja asiakasta on kohdeltava si-
ten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata seki ettd hanen vakaumustaan ja hinen
yksityisyyttdin ja itsemairaimisoikeuttaan kunnioitetaan (Laki potilaan...1992,
3§, Laki sosiaalihuollon 2000, 4§). Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava
huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seki
hinen didinkielensi ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon 2000, 4§). Asi-
akkaalle ja potilaalle on annettava hinti itsei ja toimenpiteitd koskevaa tietoa
siten, ettd hin voi ymmairtai tiedon sisillon ja merkityksen. Potilasta on hoi-
dettava yhteisymmairryksessi hinen kanssaan ja hoidosta on laadittava yhteis-
ymmairryksessa asiakkaan kanssa hoito-, palvelu- ja / tai kuntoutussuunnitel-
ma (Laki potilaan...1992, 5§, 6§, Laki sosiaalihuollon...2000, 8§)

Mielenterveyspalveluiden kiyttijat saavat toistaiseksi varsin niukasti palve-
luita vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista saa-
detyn lain perusteella. Kuitenkin laki vammaisuuden perusteella jirjestettavis-
td palveluista ja tukitoimista mairittelee vammaisen henkildksi, jolla on vam-
man tai sairauden johdosta pitkiaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista elimin toiminnoista (Laki vammaisuuden perusteella...1987, 2§)
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eli henkilo on vaikeavammainen. Lain tarkoituksena on edistdd vammaisen
henkilon edellytyksia eldi ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteis-
kunnan jiseneni seki ehkiisti ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja
ja esteitd (1§). Palvelut tulee jarjestia sellaisina, kuin kunnassa esiintyvi tarve
edellyttda. Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on edistetta-
vi ja seurattava vammaisten henkildiden elinoloja seki pyrittiva toiminnal-
laan ehkidisemiin epikohtien syntymisti ja haittoja. Vammaisille annetaan
kuntoutusohjausta ja sopeutumisvalmennusta ja muita lain tarkoituksen to-
teuttamiseksi tarpeellisia palveluja. Myos kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin
liittyvine saattajapalveluineen on jirjestettivi, jos henkilo niitd vilttamaitta
tarvitsee suoriutuakseen tavanomaisista elimin toiminnoista (8§).

Henkilosto ja henkiloston toiminta

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994) edistdi potilasturvallisuut-
ta ja terveydenhuollon palvelujen laatua 1) varmistamalla, ettid henkilostolla
on ammattitoiminnan edellyttimi koulutus, 2) jirjestamalld valvontaa ja 3)
helpottamalla ammattihenkil6iden yhteisty6ti ja tarkoituksenmukaista kayt-
toa. Kyseisen lain mukaan maiairitelldan terveydenhuollon ammattihenkilot.
Heitd ovat ammatinharjoittamisoikeuden saaneet laillistetut ammattihenkilot,
ammatinharjoittamisluvan saaneet ja henkilot, joilla on oikeus kayttii asetuk-
sella saddettyid terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd (2§).
Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamairina on terve-
yden yllipitiminen ja edistiminen, sairauksien ehkiiseminen seki sairaiden
parantaminen ja heidan kirsimystensi lievittiminen. Ammattitoiminnassa on
sovellettava yleisesti hyviksyttyji ja kokemusperiisiid perusteltuja menettely-
tapoja koulutuksensa mukaisesti. Koulutusta on pyrittivi tiydentimaiin jat-
kuvasti, toisaalta tyénantajan on luotava tihin edellytykset (15§, 18§). Terve-
ydenhuollon henkilostolld on velvollisuus laatia ja sdilyttda potilasasiakirjoja.
Niihin sisiltyvii tietoa ja salaisuuksia, jotka ammatinharjoittaja saa tietoonsa
tehtidvinsi perusteella, ei saa ilmaista sivullisille luvatta. Tdmai salassapitovel-
vollisuus sdilyy myos ammatinharjoittamisen jalkeen (16§, 17§).

Sosiaalihuollon henkilostostd saddetdidn toistaiseksi sosiaalihuollon amma-
tillisen henkilston kelpoisuusehdoista annetussa asetuksessa (804/1992). Val-
tioneuvoston periaatepaitoksessd 2.10.2003 sosiaalialan tulevaisuuden turvaa-
miseksi todetaan, etti sosiaalialan henkildstolta vaadittava riittava koulutuk-
sen taso ja ammatillinen osaaminen turvataan uudistamalla siinnokset sosiaa-
lihuollon henkiloston kelpoisuuksista. Lisaksi sosiaalityontekijoiltd edellytet-
tavian koulutus- ja osaamistason varmistamiseksi ryhdytdan tarvittaviin lain-
siadintotoimiin.

Tyoturvallisuuslain (2002) tarkoituksena on parantaa tydymparistod ja tyo-
olosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllipitimiseksi seka en-
nalta ehkiisti ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosti ja tyo-
ymparistostd johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja
(1§). Mielenterveyspalveluissa henkilstoa uhkaa uupuminen ja vikivalta.

Vikivaltaa on voitava ehkiisti ennalta mahdollisuuksien mukaan; tihin tar-
vitaan asianmukaiset turvallisuusjirjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun
hilyttimiseen (Tyoturvallisuuslaki 2002, 278). Jos tydssi esiintyy tyontekijaan




2.3

kohdistuvaa hinen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaa hiirintii tai
muuta epiasiallista kohtelua, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan kiytetta-
vissdan olevin keinoin ryhdyttidvi toimiin epakohdan poistamiseksi (Tyotur-
vallisuuslaki 2002, 28§).

Mielenterveyspalveluiden lainsaddanndéllinen perusta on periaatteessa
hyvi, suhteellisen selked ja mielenterveyspalveluiden kehittimista edis-
tiva. Mielenterveyspalveluiden toiminnallisen kokonaisuuden kehitty-
misessa lainsdddannon mukaiseksi, lastensuojelulain noudattamisessa
ja eri organisaatioiden vilisen tyonjaon kehittymisessd on kuitenkin
kdytinnon tasolla puutteita. Keskeinen pulma on erikoissairaanhoito-
lain 10 §:n tulkinta siitd, miten kunnallistettu psykiatrinen erikoissai-
raanhoito niveltyy osaksi sairaanhoitopiirin psykiatrista erikoissairaan-
hoitoa ja osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden ja eri-
koissairaanhoidon muodostamaa mielenterveyspalveluiden yhteistoi-
minnallista kokonaisuutta.

Eri laitoksia ja organisaatioita sitova yhteistoimintavelvoite tulee esiin
sosiaalihuoltolaissa, lastensuojelulaissa, mielenterveyslaissa, erikoissai-
raanhoitolaissa, pdihdehuoltolaissa, vammaispalvelulaissa, laissa kun-
toutuksen asiantuntijayhteisty6std sekd mielenterveysasetuksessa.

Asiakas- ja potilaskohtaisella hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmalla
on lakisdaateinen perusta. Suunnitelma on tyéviline, joka ohjaa asia-
kas- ja potilaskeskeiseen ty6hon.

Mielenterveyspalveluita ohjaavat suositukset
ja linjaukset

Mielenterveyspalveluiden kehittimistd on ohjattu suositusten, ehdotusten ja
kehittimishankkeiden avulla osana muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka
erikseen omana toimintakokonaisuutenaan. Tamai informaatio-ohjaus tiyden-
tda lainsdddidntod ja antaa ehdotuksia palveluiden yksityiskohtaiseen kehitta-
miseen. Seuraavassa esitetiin keskeiset mielenterveyspalveluita ohjaavat
linjaukset.

Informaatio-ohjaus, tiedolla ohjaaminen

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992)
muutti vuodesta 1993 alkaen terveydenhuollon jirjestelyja — mielenterveys-
palvelut mukaan lukien — perinpohjaisesti. Vastuu julkisten palveluiden jirjes-
timisestd siirtyi kuntien tehtidviksi ja samalla ohjausjirjestelmit muuttuivat
aikaisemmasta tavasta ensisijaisesti informaatio-ohjaukseksi tai tiedolla ohjaa-
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miseksi (Virtanen 2000, Temmes 2003). Tdmi ratkaisu merkitsi uudenlaisia
valtarakenteita, uudenlaisia toimintojen jarjestelyjd ja samalla uudenlaisen oh-
jaustavan korostumista. Ratkaisu perustui yhteiskunnan laajaan uudelleenmuo-
toiluun ja aatteellisen perustan uusiutumiseen (luku 2.1.). Toimintojen perus-
taksi ja toimijoiden avuksi alettiin vilittdd entistd enemmain tietoa. Tutkimus-
ja kehittamishankkeet tulivat merkittivaan asemaan, toimintojen vertailu (ben-
cmarking) otettiin kiyttoon, ideaalimallien kehittelyssi alettiin etsid kuntien
kokemuksellisista kidytinnoistd hyvia kidytantoji, joita saatetaan laajasti kayt-
to6n. Myos tiydennyskoulutusta ja kuntakohtaisia selvityksii kiytetian infor-
maatio-ohjauksessa, samoin tavoiteohjelmia, ohjeita, suosituksia ja erilaisia
kehittamishankkeita (Virtanen 2000, Kahiluoto & Ilmonen 2001, Temmes
2003).

Mielenterveyspalveluiden kehittamistavoitteet
informaatio-ohjauksen aikana

Vuoden 1993 uudistusten jalkeen on tuotettu informaatio-ohjauksena toimen-
pide-ehdotuksia, suosituksia ja kannanottoja, jotka sisaltavit yksityiskohtaista
tietoa mielenterveyspalveluiden kehittimiseksi. Kuntien ja perusterveydenhuol-
lon vastuuta mielenterveyspalveluiden jirjestidjini korostetaan (Terveydenhuol-
lon suuntaviivat 1996, Rakenteista sisaltoon... 2002, Matti Vanhasen hallituk-
sen ohjelma 24.6.2003). Kuntien vastuulle on tullut uusia tehtivia ja uusia
potilasryhmii, kuten mielenterveyspotilaat, joten eri organisaatioiden vilista
yhteistyota ja poikkihallinnollista toimintaa tahdennetain. Yhteistyoti kansa-
laisjarjestojen ja muiden toimijoiden kanssa pidetdan palveluiden kehittami-
sen luontevana osana. Kunnan mielenterveystyon kokonaissuunnitelma tulisi
laatia esimerkiksi foorumi-menetelmaii kiyttien ja liittdd osaksi kunnan hyvin-
vointisuunnitelmaa. Kunnan peruspalveluiden mielenterveystyon toteuttami-
seksi on kunnassa tehtivi ylimmin piittivin elimen piitds siitd, miten mie-
lenterveystyo toteutetaan ja kuka tai ketkd kantavat siitd vastuun. Tavoitteena
on, ettd kunnassa on hyvi ja turvallista eldi ja ettd kuntalaiset ottavat omalta
osaltaan itse vastuuta terveydestian ja hyvinvoinnistaan (Terveydenhuollon
suuntaviivat 1996, Terveydenhuolto 2000-luvulle 1998, Mielenterveyspalve-
lujen kehittimissuositukset 2000, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010...
2001, Rakenteista sisaltéon... 2002, Mielenterveyspalveluiden laatusuositus
2001, Piihdepalvelujen laatusuositukset 2002, Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelma 2001).

Kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin tulisi palveluiden
kehittimisessi panostaa, samoin terveyden edistimiseen ja ennalta ehkiise-
vain tyohon seka siihen, ettd hiiridihin ja ongelmiin puututaan varhain. Uusia
toimintamuotoja tulee kehittia ja palveluiden tulee muodostaa asiakasliahto-
isia saumattomia kokonaisuuksia. Potilaiden kanssa tulee tehda yksilolliset hoito-
ja kuntoutussuunnitelmat ja kdyttdjalahtoisyyden tulee olla palvelujirjestel-
missi johtavana periaatteena (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-
taohjelma 1999, Tienviittoja kunnan mielenterveystyon... 2000, Mielekis Eli-
ma! -ohjelman loppuraportti 2003, Kansallinen hanke terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi 2002, Kansallinen sosiaalialan kehittimisprojekti

2003).




Henkil6stolla tulee olla asenteellinen valmius, riittavd herkkyys, tietotaito
ja riittavat vuorovaikutuskyvyt tunnistaa ja kohdata psykososiaalista ja henkis-
td tukea ja ammatillista apua edellyttivit tilanteet. Henkilosto ymmairretian
voimavaraksi, jonka osaamisesta ja jaksamisesta pidetidin organisaatioissa huolta
(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001) Nykyisen hallitusohjelman
mukaan Sosiaali- ja terveydenhuollon houkuttelevuudesta tyopaikkana huo-
lehditaan turvaamalla henkilostolle hyvit tydolosuhteet, tiydennyskoulutus-
mahdollisuudet seki palkka- ja urakehitys. Eri henkilostoryhmien vilistd tyon-
jakoa tismennetiin ja kaikille alan ammattilaisille varmistetaan mahdollisuus
kayttid koulutuksensa ja kokemuksensa mukaista osaamistaan (Matti Vanha-
sen hallituksen ohjelma 24.6.2003).

Hyvinvointiyhteiskunnan nopeatempoisista muutoksista (luku 2.1.) huoli-
matta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut turvataan kansalaisille tulevaisuu-
dessakin julkisin varoin. Matti Vanhasen hallitusohjelmassa painotetaan julkis-
ten hyvinvointipalveluiden tuottamista ja peruspalveluiden vahvistamista (Matti
Vanhasen hallituksen ohjelma 24.6.2003, my6s Kansallinen hanke terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002). Kansallisessa hankkeessa tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (2002) todetaan mielenterveyspalve-
luista, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja perheiden psykososiaalisten
palvelujen haasteita ovat ikaiihmisten, lasten, nuorten ja perheiden mielenter-
veysongelmien ehkiisy ja hoito, huume- ja piihdehoito seki niihin liittyvin
ensiavun jirjestiminen. Palvelut jakaantuvat piivihoidon, lastenneuvolan, kou-
lujen oppilashuollon, perheneuvolan, kasvatusneuvolan ja mielenterveyspal-
veluiden sekd A-klinikan kesken. Tamai hajanaisuus korjataan, toimintayksi-
koiden kokoa suurennetaan ja palveluiden tuottamisessa siirrytian asiakaslah-
toiseen toimintatapaan. Valtioneuvoston periaatepiitos terveydenhuollon tu-
levaisuuden turvaamiseksi -asiakirjan 4. kohdan (2002) mukaan palvelut tuo-
tetaan seudullisina, toiminnallisina kokonaisuuksina, asiakaslihtoisesti yhteis-
tyossi sosiaalitoimen kanssa viestovastuuperiaatteella. Mielenterveystyon avo-
palvelut, psykososiaaliset palvelut ja piihdepalvelut seka niihin liittyva pdivys-
tys jarjestetiin seudullisena toiminnallisena kokonaisuutena yhteistyossi kol-
mannen ja yksityisen sektorin kanssa. (Kansallinen hanke terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi 2002, Kansallinen sosiaalialan kehittamisprojekti
2003).

Informaatio-ohjauksen linjaukset ovat sopusoinnussa palveluita ohjaa-
van lainsddaddannon (luku 2.2.) kanssa ja ne tiydentavit luonteensa pe-
rusteella lainsadddnnon viitoittamaa suuntaa. Keskeisia mielenterve-
yspalveluita ohjaavia painoalueita ovat asiakas-, potilas- ja/ tai kdytta-
jaldahtoisyys, kuntien jirjestimisvastuu, mielenterveyden edistiaminen,
hdirididen ehkaisy, varhainen puuttuminen havaittuihin ongelmiin, pal-
veluiden hajanaisuuden aiheuttamien pulmien korjaaminen ja viesto-
vastuuperiaate. Palveluiden tuottamisessa korostuu ajatus julkisten
palveluiden ja muiden palveluiden seudullisesti toteutettavasta yhteis-
tyosta.
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3.1

Mielenterveyspalveluiden
nykytilanne

Mielenterveyspalveluiden nykytilannetta kuvataan palveluiden hajautunei-
suuden, taloudellisen tilanteen, palveluiden kysynnin ja henkiloston nako-
kulmasta.

Laitosvaltaisesta mielisairaanhoidosta
hajautuneisiin mielenterveyspalveluihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen on kestianyt pari vuo-
sikymmenti, eikd prosessi ole vieldkiin paittynyt. Kehitys on kytkeytynyt suo-
malaisen yhteiskunnan muutoksiin, vahvistuvaan markkinatalouteen ja hyvin-
vointivaltion kritiikkiin. Julkisia palveluita on pyritty vapauttamaan liian tiu-
kasta valtiollisesta ohjauksesta ja paitoksentekoa on siirretty kuntatasolle mah-
dollisimman lihelle kansalaisia. Keskitetysti normi- ja rahaohjauksesta on siirryt-
ty entistd enemmain informaatio-ohjaukseen eli tiedolla ohjaamiseen. Laitos-
keskeisistd tyotavoista on pyritty avohoitopainotteisiin toimintamalleihin ja
asiantuntijuuden ja tehtdvien ohessa on alettu korostaa asiakas- ja potilaslih-
toisyyttd. Julkisten palveluiden rinnalle on kehittynyt monipuolinen yksityis-
ten palveluiden joukko ja potilaat ja heidin omaisensa ovat perustaneet jirjes-
tojd vahvistaakseen kansalaisten dintid. Muun toimintansa ohella jirjestot ovat
alkaneet tuottaa tuki-, hoito- ja kuntoutuspalveluita tarvitseville.
Laitosvaltaisen hoidon purkaminen kiynnistyi mielenterveyspalveluissa
suunnitellusti jo 1980-luvulla. Prosessi kiihtyi 1990 luvulla osana julkisten
palveluiden laajaa rakenneuudistusta. Psykiatrisia sairaansijoja oli pari vuosi-
kymmenti sitten n. 20 000, vuoden 2002 tietojen perusteella sairaansijoja
oli kiytossi noin 5200. Varsinkin 1990-luvulle keskittynyt rakenteiden uu-
distus osui samaan aikaan taloudellisen laman kanssa. Laman aikana kunnat
kohdistivat sidstotoimia muun ohella erikoissairaanhoitoon. Siistojen eri-
koisalakohtaisista miiristd on esitetty arvioita, joiden mukaan suurimmat
saastot kohdistuivat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon (Hikkinen ym. 1996,
Terveydenhuollon kehittimisprojekti 1998, Mielonen 2000, Nenonen ym.
2001). Psykiatristen sairaansijojen nopeatempoinen purkaminen tuotti kun-
tatasolle tarpeen saada asumis-, hoito- ja kuntoutuspalveluita, joten koko
maahan perustettiin hoito- ja kuntoutuskoteja seki yksityisini palveluina etti
osaksi sosiaalitointa. Osan palveluista tuottavat kansalaisjirjestot, myos Kela
kytkeytyy kuntoutus- ja terapiapalveluiden tuottajien joukkoon. Nykyisin
niissi hoito- ja kuntoutuskodeissa asuu lihes 5000 kuntoutujaa (Kauppinen
& Niskanen 2003, Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2003).
Suurin osa nidistd kodeista on sosiaalitoimen valvonnassa. Vastaavanlainen
kehitys on tapahtunut kehitysvammaisten ja vanhusten palveluissa. Suuri osa
suunnitelluista laitoshoitoa korvaavista uusista avohoitotoiminnoista jii re-




surssien niukkuuden vuoksi kehittimitti ja ne palvelut, jotka perustettiin,
ovat hajautuneet monien eri tuottajien vastuulle.

Lainsddddnnollinen perusta hajautti viime vuosikymmenelld julkiset mie-
lenterveyspalvelut kolmeen osaan: 1) perusterveydenhuollon vastuulla olevik-
si mielenterveyspalveluiksi, 2) sosiaalihuollon vastuulla oleviksi palveluiksi seka
3) sairaanhoitopiirien vastuulla olevaksi erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi psy-
kiatriseksi erikoissairaanhoidoksi. Tdmin uudistuksen jilkeen osa psykiatrises-
ta erikoissairaanhoidosta on “kunnallistettu” eli osa psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon avohoitoyksikdistid on siirretty sairaanhoitopiireistid kuntien vastuulle.
Vuonna 2001 kerityn aineiston perusteella mielenterveystoimisto oli liitetty
hallinnollisesti osaksi terveyskeskusta joka toisessa terveyskeskuksessa, kuu-
dessa terveyskeskuksessa liittiminen oli suunnitteilla (Sohlman ym. 2003).
Kehitys on tuonut erikoistason palveluita kuntatasolle, mutta samalla yhteydet
eri toimijoiden vililld ovat monimutkaistuneet ja laatuvaihtelu on lisdantynyt.

Julkisia mielenterveyspalveluita on kavennettu. Palveluita on ulkoistettu ja
alettu hankia ostopalveluina aikana, jolloin markkinoistuminen on vahvistu-
nut yhteiskuntapoliittisessa ajattelussa ja kidytinnoissa. Eri palveluiden tuotta-
jien viliset yhteydet ovat kehityksen kuluessa kuitenkin jaineet liian ohuiksi,
joten mielenterveyspotilaiden tarvitsemat palvelut ovat paikoitellen jaaneet
sattumanvaraisiksi ja puutteellisiksi. Sohlman ym (2003) tekeman selvityksen
mukaan terveyskeskukset tekivit useimmiten sidnnollistd yhteistyotd sosiaali-
toimistojen kanssa, seuraavaksi eniten yhteisty6ti oli mielenterveystoimisto-
jen ja sairaanhoitopiirien kanssa. Terveyskeskuksista 40 % teki satunnaista yh-
teistyoti yksityisten palveluiden kanssa ja runsas puolet potilasjirjestdjen kanssa.
Neljiannes terveyskeskuksista ei kuitenkaan tehnyt minkiinlaista yhteistyota
yksityisten palveluiden ja potilasjirjestojen kanssa.

Mielenterveyspalveluiden ja palveluiden tuottajien monipuolistuminen on
tuonut tullessaan hallinnollisen hajautumisen ja laadullisen kirjavuuden. Mie-
lenterveyspalveluiden asiakas- ja potilaslahtoisestd toimintakokonaisuudesta ei
kukaan ole kokonaisuutena vastuussa. Lisiksi toiminnasta puuttuvat rakenteet
ja mallit siitd, miten tavoitetaan ne asiakkaat, joiden auttaminen on poikkeuk-
sellisen haastavaa, joiden hoitomotivaatio ja yhteistyohalu on vdhainen ja jotka
ovat ajautuneet joko kokonaan tai satunnaisesti hoidollisen avun ulkopuolelle.
Etsivit palvelut puuttuvat rakenteista kokonaan.

Sosiaalihuoltolain mukaisella kasvatus- ja perheneuvolatoiminnalla on ol-
lut oma vakiintunut tehtdvinsi. Palveluiden rakenteiden muuttuessa niiden
toiminta on jainyt osittain omaksi saarekkeekseen. Niiden tuottamalla palve-
lulla on paikkansa sosiaalihuollossa, mutta osittain niiden palvelu on luonteel-
taan perusterveydenhuoltoa tai muistuttaa erikoissairaanhoidon palvelua.
Muutoinkin pirstoutuvassa palvelukokonaisuudessa niiden toiminta liittyy sat-
tumanvaraisesti muihin mielenterveyspalveluihin ja tarvittavat yhteistyomuo-
dot ovat monissa paikoissa jidneet sopimatta ja kehittimitti. Kansallinen han-
ke terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi asetti tyoryhmin selvitti-
maiin hoidon saatavuutta ja jonojen hallintaa. Valmistuneessa raportissa (Hoi-
don saatavuus ja jonojen hallinta 2003) tunnistetaan my6s kasvatus- ja perhe-
neuvoloiden irrallisuus muista palveluista; ratkaisuksi ehdotetaan, ettd perhe-
neuvolat siirrettiisiin perusterveydenhuollon yhteyteen.

Piihdepalveluissa asioivilla on varsin usein mielenterveydellisiz pulmia, jo-
ten asiakkaiden tulisi saada joustavasti ja asiakaslihtoisesti itselleen riatiloitya
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apua seki hyvinvointipalveluista etti muilta hallinnonaloilta. Koko palvelujir-
jestelmin hajautuneisuus tulee nikyviksi paihteiden kiyttdjien saaman avun
sattumanvaraisuutena ja potilaiden pallotteluna hoitopaikasta toiseen. Lain-
siadintoon perustuva yhteistoimintavelvoite ei toistaiseksi toteudu riittivin
tehokkaasti kdytinnon toiminnassa.

Palveluiden hajautuminen eri tuottajien kesken havainnollistetaan kuvios-
sa 1.

Kelan tuottamat \\

il AN mielenterveyspalvelut /'} AN

7/ Sairaanhoitopiirien ja W /o

/ kuntien tuottamat \ /

/ psyk.erikoissairaanhoidon \

/ palvelut: N

,’ - laitoshoito

| - avohoito /7 T—____ -
\
\

|/ Kansalaisjirjestéjen ja \
seurakuntien |
tuottamat palvelut /

- erilaiset puoli- avoimet
\ ja muut vilimuotoiset
\ mielenterveyspalvelut

,/ Perusterveydenhuollon P

e tuottamat /

. /
mielenterveyspalvelut ,
/

AT \
Eri toimijoiden \

tuottamat I'
pdihdepalvelut /
Yksityisten tuottamat
mielenterveyspalvelut

\ // // Sosiaalihuollon tuottamat N P -
\ !/ mielenterveyspalvelut, \
N e kuten kasvatus- ja \
S -7 '\ perheneuvolaty6, asumis- }
————— \ ja kuntoutuspalvelut, /
\ sosiaalityo seka /
\ vammaispalvelut /

Kuvio I. Mielenterveyspalveluiden jakautuminen eri toimijoiden vastuulle

Mielenterveyspalvelut ovat hajautuneet nopeassa tahdissa monien eri
tuottajien vastuulle. Palveluiden asiakas- ja potilasldhtoisesta toimin-
takokonaisuudesta ei kukaan ole kokonaisuutena vastuussa. Lisdksi toi-
minnasta puuttuvat rakenteet ja mallit siita, miten tavoitetaan ne asi-
akkaat, joiden auttaminen on poikkeuksellisen haastavaa, joiden hoito-
motivaatio ja yhteisty6halu on vahdinen, jotka ovat ajautuneet joko
kokonaan tai satunnaisesti hoidollisen avun ulkopuolelle tai joilla on
aivan uudenlaisia pulmia.




3.2

Potilaiden tarvitsema hoito ja kuntoutus on toisaalta monipuolistu-
nut, mutta palveluiden laatua ei ole kyetty riittavasti valvomaan ja et-
sivdt palvelut puuttuvat rakenteista kokonaan. Henkil6st6 ei ole moni-
en muutosten keskelld kyennyt kehittimaan riittdvia ja tarkoituksen-
mukaisia yhteistydmuotoja, joten palveluihin on syntynyt hajanaisuut-
ta ja pdallekkaisyytta.

Taloudellista niukkuutta

Psykiatristen sairaansijojen alasajo toteutettiin aluksi suunnitelmallisesti, talo-
udellisen laman aikana hallitsemattomasti (ks. luku 3.1.). Hallitsemattomuus
kytkeytyi sadstoihin, joita julkisissa hyvinvointipalveluissa tehtiin. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon nivoutuminen muuhun erikoissairaanhoitoon juuri laman
vuosina on osoittautunut taloudellisesti ongelmalliseksi, koska psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palveluita karsittiin muita palveluita runsaammin ilman, etta
korvaavia toimintoja olisi pystytty luomaan riittivisti peruspalveluihin ja psy-
kiatriseen avohoitoon (Hikkinen ym. 1996, Terveydenhuollon kehittimispro-
jekti 1998, Mielonen 2000, Nenonen ym. 2001). Lehtisen & Taipaleen (2000)
tekemin johtopiaatoksen mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon resurssit
vihenivit vuosina 1991-1994 yli 40 %:lla. Mielekis Elimi! -ohjelmassa teh-
dyn selvityksen mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon resursseja leikattiin
vuosina 1990-1997 26 % vuoden 1997 hintoihin deflatoituna (Mielenterveys-
palvelujen kehittamissuositus 2000). Resurssien leikkaus kokonaisuudessaan
on ollut niin suuri, ettei sitd ole avohoidon kehittimistoimin kyetty kompen-
soimaan.

Mielekis Elimi! -ohjelman yhteni osana tehtiin mielenterveyspalveluselvi-
tys, jossa paljastui palveluiden keskeiset puutteet: resurssien niukkuus, suun-
nittelun hajanaisuus, palveluvalikoiman vihiisyys, asiakkaiden ja potilaiden
vihiinen vaikutusmahdollisuus ja puute arkisen selviytymisen ja kuntoutumi-
sen tuesta (Luomahaara ym. 2000). Sosiaali- ja terveysministeri6 antoi selvi-
tyksen perusteella suositukset mielenterveyspalvelujen kehittamiseksi (Mie-
lenterveyspalvelujen kehittiminen, 2000), mutta timin selvityksen osana pyy-
dettyjen kannanottojen perusteella palveluiden kehittiminen on edelleen kes-
ken. Erityisesti perusterveydenhuolto ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoito toimivat mielenterveyspalveluiden osalta niin niukoilla resursseilla, etti
potilaiden hoito viivistyy, tilanteet kirjistyvit ja siirtyminen erikoissairaanhoi-
don palveluihin kasvattaa paineita asioissa, jotka olisi periaatteessa ollut mah-
dollista hoitaa jo varhain peruspalveluissa. Toisaalta psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa saavutetut tulokset menetetdan puutteellisen avohoidon vuoksi (Hoi-
don saatavuus ja jonojen hallinta 2003). Tuori ym. (2000) selvittiviat vuonna
1999 sairaanhoitopiireihin tehdyn kyselyn avulla psykiatrisen hoidon jirjesti-
mistd ja henkilostomaaria. Erds keskeisistd tuloksista on, ettd nimenomaan avo-
hoidon henkilostomaiira oli jadnyt vuosikymmenen muutosten kuluessa vuo-
sikymmenen alkua pienemmiksi. Todettu niukkuus seki perusterveydenhuol-
lossa ettd psykiatrisessa avohoidossa on tiysin yhteneviinen timin selvityksen
kannanotoissa saatujen nikemysten kanssa.
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3.3

3.3.1

Edella mainituissa Mielenterveyspalvelujen kehittimissuosituksissa (2000)
esitettiin, ettd valtion tulisi osoittaa mielenterveyspalveluiden parantamiseen
1,5 miljardin markan (252 281 889,69 ) lisirahoitus vuosina 2001-2005. Li-
sirahoitusta on myonnetty kohdennettuna lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluiden parantamiseen vuosina 2000-2004 yhteensi noin 38 milj. , min-
ki turvin on korjattu pahimpia puutteita seki peruspalveluissa etti erikoissai-
raanhoidossa. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alalle on lisiksi myon-
netty varoja kuntien mielenterveystyon kohentamiseksi, syrjaytymisuhan alais-
ten lasten ja nuorten hoitoon, huumeiden kiyttijien hoitoon ja potilasjonojen
purkamiseen. Niistd varoista osa on ohjautunut muiden palveluiden ohella
mielenterveyspalveluiden tarpeisiin, mutta mairasta ei ole saatavissa tasmalli-
sid tietoja. Joka tapauksessa lama-ajan jilkeinen palveluiden kehittimisvaihe
on edelleen varsin keskeneriinen. Rakennemuutoksen ja laman jilkeensi jit-
tama taloudelliseen niukkuuteen perustuva avohoitopalveluiden puute hait-
taa edelleen potilaiden tarkoituksenmukaista hoitamista.

Lama-ajan aikainen taloudellinen niukkuus on edelleen mielenterve-
yspalveluiden ongelmana. Perusterveydenhuollon ja psykiatrisen avo-
hoidon henkiléston valmiudet ja madara vastata palveluiden kysyntaan
tarkoituksenmukaisesti oikeaan aikaan on puutteellinen. Apua vaille
jddvien potilaiden vointi heikkenee ja avun tarve suurenee asioiden vii-
vastyessa. Paine siirtyy supistettuun psykiatriseen erikoissairaanhoitoon,
jolle kuuluu erityisosaamista vaativien potilaiden hoito. Nykyista pa-
remmin resurssoituna avohoidon olisi mahdollista ehkdista ongelmien
vaikeutuminen, hoitaa monet asiat ajoissa ja huolehtia sairaalahoidon
jdlkeisestd avohoidosta.

Palveluiden kysynta kasvussa

Mielenterveyspalveluihin kohdistuu kysyntii ja odotuksia, joten seuraavassa
analysoidaan palveluiden kasvavan kysynnin perusteita.

Mielenterveyden hairidissa ei maarillisida muutoksia

Kansanterveyslaitoksen tekemin Terveys 2000 -tutkimuksen (Aromaa & Kos-
kinen 2002) mukaan mielenterveyden hiirididen mairissi ei ole kahden vuo-
sikymmenen aikana tapahtunut muutoksia. Saman tutkimuksen mukaan
suomalaisesta aikuisviestostd noin 20-25 % potee vuoden aikana jotain diag-
nosoitavissa olevaa mielenterveysongelmaa. Noin 4-5 % tutkituista sairastaa
siten, ettd heidit tulisi hoitaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Hiirididen
esiintyvyyden pysyminen ennallaan tarkoittaa Lehtosen ym:iden (2003) mu-
kaan siti, ettei mielenterveyspalveluissa ole saavutettu somaattisten sairauksi-
en vihenemiseen verrattavia suotuisia muutoksia.




3.3.2 Henkinen pahoinvointi kasvussa

Psyykkisten oireiden yleistymisesti ja siten kasvavasta palveluiden kysynnista
on kuitenkin olemassa signaaleja. Arisen ym.(1998) tutkimuksen mukaan psyyk-
kisten oireiden esiintyminen oli lisiantynyt tyoikaisessa viestossi vuodesta 1987
vuoteen 1995/1996. Unettomuudesta kirsi joka viides ja voimattomuuden tai
visymyksen tunteista 40 % tyoikiisistd. Erityisesti voimattomuuden ja visy-
myksen kokeminen oli lisidntynyt 20 prosenttiyksikkoa tutkitun kymmenvuo-
tiskauden aikana. Neljasosa aikuisista ilmoitti kidrsivansa vihintdin kolmesta
psyykkisesti oireesta. Lehtinen (2002) viittaa siihen, ettd eurooppalaisen dep-
ressioprojektin Suomen osatutkimuksen mukaan vain 30 % masennusdiagnoosin
saaneista potilaista sai jotakin hoitoa, joten piilevaa hoidon tarvetta on olemas-
sa. Maailman pankin ja WHO:n (WHO 2002, ks. my6s Mental Health: A Re-
port of the Surgeon General 1999) teettimin tutkimuksen mukaan nimen-
omaan masennus on lisddntymassi niin, ettd sen ennakoidaan olevan vuoteen
2020 mennessi toiseksi yleisin elimii haittaava sairaustaakka. Metsimuuro-
sen (1998) mukaan epidvarmuus ja paha olo lisdintyvit yhteiskunnassa. Thmi-
sid vaivaa huoli ja epavarmuus tulevaisuudesta, turvattomuus lisaintyy ja eri-
arvoisuus ja vaatimukset kasvavat. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitys mer-
kitsee vaatimuksia saada entistd parempaa hoitoa ja palvelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollisen vuosikirjan (2003) mukaan mie-
lenterveyden hiirididen vuoksi tehdyt avohoitokdynnit perusterveydenhuol-
lossa ovat lisadntyneet vuodesta 1995 vuoteen 2002 214 802 kiaynnista 580
623 kiyntiin ja erikoissairaanhoidossa 1 218 876 kiynnista 1 402 016 kiayntiin.

Lapsista neljdsosa tai periti kolmasosa voi huonosti. Bardyn ym:iden (2001)
tekemin tutkimuksen mukaan taustalla on yhteiskunnan muutokset, arvojen
muutokset, lainsdaddnnolliset muutokset ja talouden muutokset. Lasten ene-
nevi pahoinvointi on ndiden muutosten johdonmukaista seurausta. Muutok-
set heijastuvat lasten ja lapsiperheiden elimiin. Lapset ovat joutuneet keske-
niin eriarvoiseen asemaan sekid perheen kiytossi olevan rahan ettd ymparilla
olevien aikuisten suhteen. Kéyhyys on lisaantynyt lapsiperheissi niin, etti “lap-
siperheiden koyhyysaste yli kaksinkertaistui kaikilla mittaustavoilla kymme-
nessd vuodessa. Toimeentulotukea saavissa perheissi oli vuonna 2000 runsaat
118 000 lasta ja lapsiperheet muodostivat neljinneksen kaikista toimeentulo-
tukea saavista kotitalouksista” (Sauli ym. 2002).Salmen ym:iden (1996) mu-
kaan koyhyys huolettaa lasten mieltd ja koululaisten oletetaan kiusaavan niita
oppilaita, joiden vanhemmilla ei ole varaa ostaa samoja tavaroita, kuin on toi-
silla. Koéyhyys lisiad epdvarmuutta perheissi, mika puolestaan rasittaa henkisti
kestokykya. Koyhyys murentaa vanhemmuutta ja se voi johtaa hipeidin ja eris-
tdytymiseen (Sauli ym. 2002).

Lasten vanhemmilla on elannon hankinnasta aiheutuvia tehokkuuspainei-
ta, mika vihentdi perheiden yhteistd aikaa. Osa lapsista jad vaille tarvitsema-
ansa aikuisen antamaa huolenpitoa ja kirsii turvattomuudesta. Perustervey-
denhuollossa ei ole mahdollisuuksia lievittii lasten lisidntyneitd pahoinvointi-
oireita eivitka vapaa-ajan palvelutkaan ole aina tavoitettavissa. Ne ovat mark-
kinoistuneet, muuttuneet maksullisiksi ja osittain hinnaltaan liian korkeiksi.
Levottomuus piivikotien liian suurissa lapsiryhmissi on alkanut lisaintys, lap-
sille on alkanut kehitty3 itsearvostuksen pulmia ja jotkut heisti oireilevat psyyk-
kisesti jopa paivittdin (Salmi ym 1996, Bardy ym. 2001, Sauli ym. 2002).
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Seka lasten ettd nuorten laitoshoito on lisdantynyt mielenterveyden hiiridi-
den vuoksi vuosina 1994-2002 seuraavasti: 019 vuotiaiden hoitopiivit ovat
lisdantyneet 175 203 paivista 249 637 piivain ja potilaiden miira 5 515 po-
tilaasta 8 822 potilaaseen (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikir-
ja 2003)

Piihteiden kiyton ennakoidaan lisdantyvin lihitulevaisuudessa. Erityisesti
alkoholin kiytto on lisdintynyt niin, ettd vuonna 2001 saavutettiin kulutus-
huippu eli n. 9,0 litraa puhdasta alkoholia vuodessa asukasta kohden. Uusia
ennityksid ennakoidaan saavutettavan, kun alkoholin tuontirajoitukset ovat
muuttuneet EU:n tuontirajoitusten viljentyessi ja kun Viro liittyy Euroopan
Unioniin (Ahlstrom & Mustonen 2002). Piihde-ehtoinen sairaalahoito on vuo-
sina 1990-2002 lisddntynyt 45,1 hoitopaivista 1000 asukasta kohden 49,8
hoitopiiviin, vastaavasti piaihde-ehtoinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa on kasvanut 10 139 kiynnistd 11 535 kiyntiin vuodesta 1995 vuoteen 1999
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollisen vuosikirja 2003). Paihteiden kiayton
lisaantyminen, humalahakuinen juominen ja naisten ja miesten juomatapojen
yhdenmukaistuminen tulevat tuomaan lasten, nuorten ja perheiden elimiin
lisaa henkistd pahoinvointia. Piihteiden kidyton myoti lisdantyy riitaisuus, ta-
loudelliset huolet ja vikivaltaisuus, joten lisiintyvid paineita mielenterveys-
palveluihin on ennakoitavissa.

Mielenterveyden ongelmista kirsivien vanhempien lasten huomioiminen
ja kehityksen turvaaminen lastensuojelulain hengessi on edelleen liian sattu-
manvaraista, koska toimivia yhteistoimintamuotoja ei ole kyetty riittavisti
rakentamaan. Nimenomaan perhe- ja yhteisolihtoinen kokonaisvaltainen toi-
mintatapa on toistaiseksi vain satunnaisesti kiytossa. Upanteen (2001) mu-
kaan mielenterveyspalveluissa painottuu etenkin lidketieteellisen tautimal-
lin mukainen toiminta, joka on yksilokeskeisti ja sairauslihtoisti. Erds mene-
telma pulman ratkaisemiseksi on kehitteilli Toimiva perhe -hankkeessa
(Stakes ).

Mielenterveyspalveluissa omaksuttu lihestymistapa on tarpeen tunnistaa,
koska henkiloston ihmiskisitykset ja ongelmien kehittymisti koskevat kisityk-
set suuntaavat kiytinnon toimenpiteitd ja vaikuttavat tehtyihin ratkaisuihin.
Nimi useimmiten implisiittisind vaikuttavat kisitykset tekevit ymmairretti-
viksi sen, ettd viestdon nykyisten yhteiskunnallisten muutosten aikakautena
kehittyvi “epimairiinen” oireilu, arkielamaisti selviytymittomyys ja henkinen
pahoinvointi ei mahdu tai ei kuulu nykyisen palvelujirjestelmin tukimuoto-
jen piiriin. Erdin kannanoton mukaan “litkaa psykiatrisoidaan erilaisia ihmis-
ten eldmdn kriisejd, jotka useimmiten hoituisivat vain silld, etté olisi joku, joka
kuuntelee ihmisten hdtdici. Ihmisen kohtaamiseen ei tarvita psykiatrista koulutus-
ta” (Kannanotot). Nykyiset tarjolla olevat mielenterveyspalvelut eivit riita ei-
vitka ole tarkoituksenmukaisia vastaamaan kasvavaan palveluiden kysyntaan.
Osa kasvavasta palveluiden kysyntii aiheuttavasta henkisestd pahoinvoinnista
edellyttii uudenlaisten palveluiden kehittamista.




3.4

Ladketieteellisesti diagnosoitavien mielenterveyden hiirididen maa-
rassa ei ole kahden vuosikymmenen kuluessa tapahtunut maarallisia
muutoksia, mutta monien lihteiden perusteella viaeston muu henki-
nen pahoinvointi on kasvussa. Monet yhteiskunnalliset muutokset, ar-
vojen koventuminen, lainsdddannolliset muutokset ja talouden koros-
tuminen ovat merkinneet etenkin lapsiperheille lisidntyvda eriarvoi-
suutta, koyhtymista ja tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeutta.
Asia on yhteydessa lasten, nuorten ja perheiden pahoinvointiin. Lisdan-
tyvan pdihteiden kdyton tiedetidin myos lisdadvdn turvattomuutta, ta-
loudellisia huolia, riitaisuutta, ja vakivaltaisuutta. Muuttunut yhteiskun-
nallinen tilanne tuottaa uudenlaista pahoinvointia ja siten kasvavaa
palveluiden kysyntda mielenterveyspalveluihin. Niista kuitenkin puut-
tuvat seka resurssit ettda valmiudet vastata esille tulleisiin uusiin haas-
teisiin.

Henkilosto6 — muutoksia ja osaamisen vajetta

Mielenterveyspalveluiden rakenteellinen pirstoutuminen ja toimintojen siirty-
miset ja supistukset ovat merkinneet tyontekijoille tydsuhteiden loppumista,
patkatoita ja epavarmuutta. Koko yhteiskunnan muutokset vilittyvit hyvin-
vointipalveluihin ankarana kilpailuna, pitkiaikaistyottomyyteni ja tulosvaati-
muksina (Kivimaki ym. 2002). Ty6ti on alettu projektoida mairiaikaisiksi hank-
keiksi, jotka virittivit uutta kehitysti. Uudet toimintatavat eivit kuitenkaan
tilapaisyytensi vuoksi juurru kiytantoihin. Projektity6t tuottavatkin myonteis-
ten tulosten ohella jatkuvaa muutosta ja epavakautta (Mielekis Elama! -ohjel-
man loppuraportti 2003). Moni tyontekijd on alkanut toivoa tyérauhaa, osa on
alkanut uupua ja osa julkishallinnossa toimivista psykiatreista ovat alkaneet
siirtyd muihin toihin, yksityispraktiikkaan, tutkimusvapaalle, ditiyslomille, osa-
piivityohon tai osa-aikaelikkeelle (Vahtera ym. 2002, Korkeila ym. 2003, Suon-
sivu 2003) Sairauslomat ovat lisddntyneet ja osa tyontekijoista siirtyy ennenai-
kaisesti elikkeelle. Tyon hallinnan ja tyon vaatimusten vilille on syntynyt hai-
tallisesti kuormittavia olosuhteita, lisiksi johtamisen puutteet ja tydyhteisdjen
yhteistyovaikeudet ovat tulleet huomattaviksi haasteiksi tyopaikoilla (Kivima-
ki ym. 2002, Vahtera ym. 2002). Kaikki edelld mainitut tyorasitusta aiheutta-
neet ilmiot tulevat varsin selkeisti esiin myds tihin selvitystyohon pyydetyissi
kannanotoissa. Erityisesti avohoidon henkildsto kokee toimivansa epiavarmois-
sa olosuhteissa ankaran paineen alaisena huonosti palkattuna. Koulutuksen ja
tyon vaativuuden ja mairin vililld ndhdain huomattavaa episuhtaa.
Mielenterveyspalveluissa toimivan henkiloston nykyisin tarvitsema mielen-
terveytti ja mielenterveystyoti koskeva tietotaito on puutteellista. Osaamisen
puutteet juontuvat osittain 1) edelld (luku 3.3.) esitetyistd vieston henkisen
pahoinvoinnin muutoksista ja perinteisen toimintamallin vilisesta ristiriidasta.
2) Peruspalveluissa ei ole nopean rakennemuutoksen kuluessa ja niukkojen
resurssien puitteissa kyetty vahvistamaan ajankohdan vaatimaa mielenterveys-
osaamista toimipaikkakoulutuksella riittavasti. 3) Kaikkien ammattiryhmien
koulutuksessa seki perustasolla etti jatko- ja tiydennyskoulutuksessa on huo-

31



32

mattavaa heterogeenisuutta ja huomattavia puutteita siini, miten mielenter-
veystyon valmiudet kehittyvit. 4) Psykiatrien avoimiksi jadneet virat kasvatta-
vat muiden ammattiryhmien osaamiseen paineita, joihin ei osaamisen, vas-
tuun ja valtuuksien vuoksi ole mahdollista vastata tarkoituksenmukaisesti.
5) Osa apua tarvitsevista potilaista on vakavasti hairidisid ja moniongelmaisia.
Heidin auttamisensa vaatii jo peruspalveluissa erityisti osaamista, erityisti kykya
tunnistaa hiirioiti ja erityistd kykyi auttaa ja kohdata heidit ihmisina. Johto-
paitds on, ettd mielenterveyttd ja mielenterveystyotd kasittelevia koulutusta
on vahvistettava. Mielenterveyspalveluissa, myos laajemmin mielenterveystyos-
sd, tarvittava uudenlaisen koulutuksen tarve tuli esiin jo Taipaleen (1996) te-
kemissi Mielekas elamai -selvityksessi, asiaan on otettu kantaa myos Mielekas
Elima! -ohjelman selvityksissa ja suosituksissa (2000), Mielenterveytti perus-
palveluissa — Paisky-ohjelman ehdotuksissa (Rakenteista sisiltoon... 2002) ja
Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (2001). Monien muutosten ja sdas-
tojen ollessa keskeisid asioita osaamisen kehittaminen on jainyt toissijaiseksi,
joten osaamisen vaje on edelleen olemassa. Koulutukseen ei ole supistusten ja
sddstojen aikana riittavissa mairin ollut mahdollista pureutua.

Mielenterveyspalveluissa toimiva henkilosté kokee tyéssain muutos-
ten aiheuttamaa epavarmuutta ja turhautumista, uudenlaisen henki-
sen pahoinvoinnin aiheuttaman palvelujen kysynndan ja oman perus-
tehtdvinsa vilisid paineita ja ristiriitoja, psykiatrivajauksesta aiheutu-
vaa kuormittumista ja koulutuksessa tyohon saatujen valmiuksien puut-
teellisuutta.




Selvityksen toteutus

Tyoryhmalle annettiin velvoite kuulla selvitystyoti tehdessadn “riittiavissa maa-
rin tyon kannalta keskeisten tahojen edustajia, erityisesti alan ammattijarjesto-
jen edustajia”. Selvitystyon monipuolistamiseksi tydoryhmi paityi valmistele-
vassa kokouksessa seuraaviin toimintatapoihin:

1) Asiantuntijatyoryhma toteutti oman tyoskentelynsi siten, ettd se ko-
koontui suunnitellun toimikautensa aikana yhteensi yhdeksin kertaa
jamyonnetyn lisdajan kuluessa kolme kertaa, yhteensi siis 12 kokousta.
Kokousten kulku toteutettiin siten, ettd eri organisaatioista ja toimia-
lueilta tulleet tyoryhmiian kutsutut asiantuntijat valmistelivat alus-
tuspuheenvuorot, joiden perusteella kiytiin keskustelua ja paadyttiin
tehtyihin ehdotuksiin. (Kokousten aikataulu ja sisillot, Liite 2.) Tyo-
ryhmiin kuului yhteensd 13 jasentd (tyoryhmin jisenluettelo toi-
meksiantoasetuksen osana), tydryhmain sihteeri on Stakesin mielen-
terveysryhmaisti. Ty6 osoittautui varsin mittavakasi, joten ryhmin tyota
varten anottiin kahden kuukauden lisiaika, jona aikana viimeisteltiin
ehdotuksia.

2) Tyoéryhmi jérjesti marraskuun 4. paiviani 2003 kuulemis- ja keskuste-
lutilaisuuden. Tilaisuuteen kutsuttiin edustajia sairaanhoitopiireistd,
eri virastoista ja laitoksista, ammatti- ja kansalaisjirjestoistd, kunnista
ja terveyskeskusorganisaatioista. Seitsemilti asiantuntijalta pyydet-
tiin alustuspuheenvuoro. Tilaisuudessa oli 37 ilmoittautunutta osal-
listujaa, lisaksi muutamia vain osittain tilaisuudessa viipyneiti joista-
kin aiheista kiinnostuneita henkiloiti Stakesista. Kiyty keskustelu oli
vilkasta, tyoryhman tyoté viitoittavaa ja painoalueita esiin nostavaa.
(Paivin ohjelma, Liite 3). Tyon etenemisesti lahetettiin tiedotusvali-
neille tiedote ja piivan yhteydessa jirjestettiin tiedotustilaisuus, jo-
hon saapui yksi toimittaja. Hinen laatimansa kirjoitus julkaistiin Sai-
raanhoitajassa 5.12.2003. Useat toimittajat ottivat yhteyttd puheli-
mitse.

3) Mahdollistaakseen annetun aiheen laaja-alaisen kisittelyn tyoryhma
pyysi eri virastoilta, laitoksilta, kansalais- ja ammattijirjestoilti kan-
nanottoja mielenterveyspalveluiden keskeisistd puutteista ja niissa il-
menevisti korjaustarpeista. Samassa kyselyssi pyydettiin tekemiin
ehdotuksia tyonjaon ja tyorasituksen korjaamiseksi mielenterveyspal-
veluissa, samoin pyydettiin tekemiin ehdotuksia tyon vetovoimai-
suuden lisiamiseksi. Kannanottopyynnot lihetettiin yhteensi 90 eri
organisaatioon. Liineistd pyydettiin kannanotot vanhan liddnijaon
mubkaisilta palveluyksikoiltd. Vastauksia saatiin 50 organisaatiosta kui-
tenkin siten, etti kannanottolausuntoja saatiin yhteensi 79 kpl. Osas-
sa kannanotoista vastattiin tehtyyn kyselyyn, mutta useat vastasivat
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vapaamuotoisesti ja lihettivit lausuntonsa omalla tavallaan jisennel-
tyna. (Kannanottopyyntd aiheesta Tyonjako ja tyorasitus mielenter-
veyspalveluissa, Liite 4.) Kannanottopyyntdjen ja vastausten maira
esitetddn taulukossa 1.

Taulukko 1. Kannanotot aiheesta tyonjako ja tyorasitus
mielenterveyspalveluissa

Vastanneiden Kannanottopyynnon Saatujen

organisaatioiden | saaneiden organi- kannanottojen

lukumaira saatioiden lukumadra | lukumaira
Ammattijarjestot I 17 I
Kansalaisjarjestot 6 9 I
Kunnat I 7 I
Laanit 3 12 6
Sairaanhoitopiirit 15 20 35
Terveyskeskukset 4 10 4
Virastot, laitokset 10 15 I
Yhteensa 50 90 79

Koko tyoryhmai perehtyi kertyneisiin kannanottoihin, joten niiden vilittima
sisiltd on tehtyjen esitysten perustana.




5.1

Tyonjako mielenterveyspalveluissa

“Ongelmia on runsaasti, muttei niitd voi lokalisoida
mihinkdicin “viliin”, koska kysymyksessi on kokonai-
suuden hallinnan puute” (Kannanotot)

Tyonjaon tarkastelua

Tyoryhmai sai pyydettyjen kannanottojen ja keskustelu- ja kuulemistilaisuu-
den yhteydessi informaatiota ja ehdotuksia tyonjakoa koskeviin kysymyksiin.
Eri ammattiryhmit kiinnittivit huomiota suureen tyémaiiriin, joka johtuu
monien hajallaan olevien toimijoiden, organisaatioiden ja ammattiryhmien
vililld tarvittavasta koordinoitumattomasta yhteistyosti. Erittdin haastavana
pidettiin perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluita ja psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoitoa. Kitkaa tunnistettiin olevan kaikissa saumakoh-
dissa: eri toimialojen vililla, toimialojen sisilli olevien sektoreiden ja hierarki-
oiden vilill4, Kelan ja palvelujirjestelmien vililla, poliittisten paittijien ja jul-
kishallinnon viranhaltijoiden vililld. Kansalaisjirjestojen ja vapaaehtoistyonte-
kijoiden kanssa tehtidvi yhteisty6 on vield kehittymitonta ja vakiintumatonta.
Useat tyontekijijirjestot kiinnittivat huomiota lisiksi eri ammattiryhmien vi-
liseen kitkaan, “reviirien vartiointiin, valtataisteluihin” (Kannanotot) ja taytta-
maittomaini oleviin psykiatrien virkoihin. Parannusehdotuksia etsittiessa huo-
mio on kiinnittynyt hajanaiseen toimintakokonaisuuteen, johon ei viimeksi
kuluneen muutosten vuosikymmenen kuluessa ole kyetty kehittimain asia-
kas- ja potilaslihtoisia ja selkeitd toimintatapoja.

Organisatorisen hajanaisuuden vuoksi vastuu mielenterveyspalveluiden
koordinoinnista hajautuu. Palveluiden lainsdadannoéllinen perusta on paasian-
toisesti selked, joskin perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden (Kan-
santerveyslaki 1972, 2a§), sosiaalihuollon ja sairaanhoitopiirin vilisen toimin-
nan keskiniisessd (Erikoissairaanhoitolaki 1989, 10 §) koordinoitumisessa niyt-
tdd olevan tulkinnan selkiyttimistad vaativia yksityiskohtia. Juuri sosiaalihuol-
lon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen kokonai-
suus on osoittautunut kdytinnossa episelviksi, joten toimintaan tarvitaan eri
osapuolia koskevat sopimukset.

Tyoryhmin pyytimissd kannanotoissa tuodaan esiin tarve luoda poikkisek-
toriaalisia ja eri hallinnolliset tasot ldpidisevid yhteistyorakenteita (vrt. Arnkil
ym. 2000, myos Mielekis Elama! -ohjelman loppuraportti 2003). Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluiden toteuttamiseen on jo luotu yhteistoiminta-
malli, samoin kuntoutuksen asiakasyhteistyohon (ks. luku 2.2.). Nami mallit
luovat perustan siihen yhteistoimintaan, joka tarvitaan laajasti mielenterveys-
palveluissa.

Yhteistoimintamallit, joilla on sdinnelty lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluita sekd kuntoutuksen asiantuntijayhteistyotd, tulee laajentaa kaikkia
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mielenterveyspalveluita koskevaksi. Silloin sairaanhoitopiirin edellytettiisiin
toimivan yhteistyosopimusten aikaansaamiseksi aloitteellisesti. Lisiksi terve-
yskeskusta yllipitiavin kunnan tai kuntayhtymin tulisi jarjestdd vahintiin ker-
ran vuodessa yhteistyokokous, johon kutsutaan kunnan tai kuntayhtymin alu-
eella mielenterveystyota tekevit tahot, myos yksityiset yhteisot ja muut palve-
luiden tuottajat (ks. kuvio 1., luku 3.1.). Laki kuntoutuksen asiantuntijayhteis-
tyosti tuo esiin lisiksi tarpeen ulottaa yhteisty6ti yli eri hallinnonalojen sosi-
aali- ja terveydenhuollosta tyovoima- ja opetusviranomaisiin ja Kelaan. Mie-
lenterveystyon — ei pelkistian mielenterveyspalveluiden — koordinoimattomuu-
teen ja hajanaisuuteen on kiinnitetty huomiota lisidksi esimerkiksi Sosiaali- ja
terveysministerion raportissa “Rakenteista sisaltoon...” (2002), jossa ehdote-
taan, ettd kunnan korkeimman poliittisen elimen tulee tehda piitos siitd, mi-
ten mielenterveysty6 kunnassa jirjestetian ja kuka siitd vastaa. Mielekis Ela-
ma! -ohjelman loppuraportissa (2003) korostetaan, ettd kdynnistynyttd poik-
kisektoriaalista yhteistyoti tulee jatkaa ja kehittaid. Edella esitetyt ehdotukset
ovat keskeniin yhdensuuntaisia ja ne ovat sopusoinnussa edelld mainitun las-
ten ja nuorten mielenterveystyota koskevan asetuksen ja kuntoutuksen asia-
kasyhteistyon kanssa, mutta mielenterveyspalveluiden jintevit toimintakoko-
naisuudet edellyttivit paikallisella, seudullisella ja sairaanhoitopiirikohtaisella
tasolla tehtivii yhteistoimintasopimuksia ja toimintaa niiden mukaisesti, poti-
laskohtaisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kasvatus- ja perheneuvoloiden ja piihdepalveluiden toiminta on jainyt ir-
ralleen muista mielenterveyspalveluista, joten perusterveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon muodostama toiminnallinen ko-
konaisuus on otettava aktiivisen kehittimistyon kohteeksi. Kansalaisjirjesto-
jen, erityisesti potilas- ja omaisjirjestdjen toiminnan tuottama panos on koor-
dinoitava mielenterveyspalveluiden kokonaisuuteen. Hajanaisuuteen on yri-
tetty saada jiantevyytti kidytossd olevan informaatio-ohjauksen keinoin, mutta
toistaiseksi se ei ole johtanut tehokkaisiin ja tarkoituksenmukaisiin ratkaisui-
hin.

Tyoryhmai tarkasteli tyonjakokysymyksia myos potilaskeskeisestd tyoryh-
mien tyon jasentelyn nikokulmasta. Mielenterveyspotilaiden asioita hoidetaan
terveydenhuollon ohella varsin usein sosiaalihuollossa. Potilaita tavataan asiak-
kaina esimerkiksi lastensuojelussa, piaihdehuollossa, toimeentulotuen asiakkai-
na, kotipalvelussa ja vanhustenhuollossa. Sosiaalihuollon tehtdvini on lain
mukaan edistdd kansalaisten sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. Yksi-
16n kannalta sosiaalisessa toimintakyvyssi on kyse yhteisoelimissi tarvittavis-
ta valmiuksista ja kyvysti kayttiaa hyvikseen tarjolla olevia mahdollisuuksia ja
lisatd omia toimintaedellytyksidin. Sosiaalinen turvallisuus on sidoksissa joka-
piiviiseen selviytymiseen, jota esimerkiksi tydttomyys, asunnottomuus tai muut
vastaavat asiat heikentivit. Moniammatillinen yhteisty6 ja yhteydenpito eri-
tyisesti perusterveydenhuollon ja kunnan sosiaalitoimen tyontekijoiden valilla
on vilttimatonti. Yhteydenpidosta, menettelytavoista ja vastuuhenkildisti on
tarpeen sopia myos yksilotasolla, jossa yhteistyovilineend on kiytettivissi so-
siaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja asemasta annetun lain mukaiset hoito- ja
palvelusuunnitelmat.

Erdiksi tyonjaon selkiyttimista vaativaksi pulmaksi tunnistettiin ostopalve-
lusopimusten tekeminen erilaisten hoito-, tuki- ja kuntoutuskotien kanssa seka
niihin sijoittuneiden potilaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien laatiminen.




Kiytinnossi kyseinen hoito-, tuki- ja kuntoutuskoti voi olla joko sosiaalipalve-
lua tai terveydenhuollon laitos. Milloin kyse on sosiaalihuollon yksityisesta
palvelusta, asiasta siddetdin laissa ja asetuksessa yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta (1996). Edelld mainitussa laissa (3 § 3 mom.) todetaan muun
muassa, ettd tillaisten “palvelujen on perustuttava sopimukseen tai hallinto-
paitokseen, johon tarvittaessa liittyy yhdessa asiakkaan tai hinen edustajansa
kanssa laadittu palvelu-, huolto-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma”.
Mikaili taas kyseessi on terveydenhuollon laitos, niin sitd koskee laki ja asetus
yksityisesta terveydenhuollosta (1990). Yksityisid sosiaalipalveluja koskevan lain
3§:n mukaista sidnnosti ei terveydenhuollon vastaavassa laissa esiinny. Lii-
ninhallitus myontii luvan hoito- ja kuntoutuskotien toimintaan sekd ohjaa ja
valvoo niiden toimintaa. Ongelmallisissa mairittelytilanteissa lidninhallituk-
sissa on menetelty siten, etti kyseiselle hoitokodille on annettu luvat seki sosi-
aalihuollon etti terveydenhuollon lainsdadinnon mukaisesti. Hoitokodin si-
jaintikunnan velvollisuus on niinikdan valvoa hoito- ja kuntoutuskotien ja nii-
den toiminnan laatua.

Mielenterveyspalveluissa on tarpeen etsid ja kokeilla eri ammattiryhmien
vilisessa yhteisty6ssi uudenlaisia tyon ja vastuun jakomalleja eli henkiloston
tyonjakoa, toimintatapoja ja vastuualueita on uudistettava. Eri ammattiryhmi-
en vilisen tyonjaon uudistamista pidetdin tilla hetkelld yhtend keinona paran-
taa palveluiden nykyisid puutteita. Téssd tarkoituksessa kansallinen terveys-
projekti on kiynnistinyt 15 tyénjaon uudistamista koskevaa alahanketta, joi-
den tuloksia seurataan ja sovelletaan my6s mielenterveyspalveluissa. Tyoryh-
min kokoamissa kannanotoissa seki kuulemis- ja keskustelutilaisuudessa saa-
tiin kritiikkid niistd toimintatavoista, joiden tuloksena syntyy psykologien, so-
siaalityontekijoiden ja hoitohenkilokunnan tyohoén tehottomuutta. Eri ammat-
tiryhmien omien toimialueiden vartioinnin tiedetdin lisiksi vahvistavan osaa-
misen hukkakiyttod. Hoivan, huolenpidon, kuntoutuksen ja sosiaalityon osuus
jad nykyisissa mielenterveyspalveluissa liiaksi katveeseen, vaikka niilla olisi hai-
rivitd ehkiisevi ja kirsimysti lievittiva merkitys potilaille ja ne voisivat toimia
nykyisti tehokkaammin kuntoutumisen tukena. Tyénjakoja kehitettiessi pi-
detddn yhteni parannuksena siti, ettd jokaisella potilaalla on nimetty vastuu-
henkils, johon potilas omaisineen voi ottaa yhteytti ja joka pitida yhteyksii
muuhun hoitojirjestelmiin heidin asioissaan.

Mielenterveyspalveluiden hajanaisuutta tulisi pyrkia korjaamaan potilaskes-
keisesti eri osaamiset integroivaa toimintamallia kdyttien. Seuraavassa otetaan
esiin eriiti mielenterveyspalveluissa kokeiltuja tyénjaon kehittimisti tavoit-
televia toimintamalleja:

a) Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, erityisesti psykoottisten potilai-
den hoidossa, on Valtakunnallisen Skitsofreniaprojektin (1981-1987)
osahankkeena uusien skitsofreniapotilaiden hoidossa kehitetty uutta
tyonjakomallia. Lihtokohtana on ollut Alasen (Alanen 1993, Alanen
ym. 1986, 1990, 1991) kehittaima tarpeenmukaisen hoidon malli, joka
sisiltda tyonjakoa uudistavan ulottuvuuden. Keroputaan sairaalassa
kehitetyn Linsi-Pohjan psykiatrisen hoitomallin eli “Keroputaan mal-
lin” keskeisia piirteitd ovat perhekeskeisyys, verkostotyo ja hoitoko-
koukset, joiden myotd tyonjako on alkanut kehittyd (Haarakangas
1997). Hattelmalan sairaalassa kaynnistettiin 1986 kehittimis- ja tut-
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kimusprojekti, jossa perustettiin Suomen ensimmainen skitsofreniapro-
jektin suositusten mukainen psykoosityoryhma. Tyonjakoa ja toimin-
tatapoja muokattiin perhekeskeiseen suuntaan (Tuori 1992). Tarpeen-
mukaisen hoidon mallia on Suomessa kokeiltu, kehitetty ja tutkittu
myos 1990-luvulla ja hankkeista on saatavissa informaatiota useista
julkaisusta (esim. Lassila 1998, Aaltonen ym. 2000, Lehtinen ym. 2000,
Saari 2002, Heikkinen 2003). Tarpeen mukaisen hoidon tyénjako-
mallissa integroidaan erilaiset osaamiset joustavasti potilaan kayttoon.
Mallissa kiytetadn horisontaalista asiantuntijuutta tehokkaasti ammat-
tireviireja purkamalla ja asiantuntijuuksien vilisid rajoja ylittaimalla.
Mallissa puretaan rituaalit ja etsiydytidan avoimeen vuoropuheluun,
hoitojirjestelmin valta pyritiin saamaan vihiisimmilleen ja potilaan
valinnanvapaus suurimmilleen, johtajuutta ja hoito-organisaatioita
kehitetdan, omahoitaja toimii keskeisend hoidon toteuttajana ja koko
hoitoympiristd tukee potilaskohtaista tarpeenmukaista tyoti (Aalto-
nen ym. 2000). Tarpeenmukaista hoitoa eri nakokulmista valaisevaa
tutkimusta on toistaiseksi tehty lahinna kuvailevana tutkimuksena tai
toimintatutkimuksen lihestymistapaa kiyttien, mutta satunnaistet-
tuja koe-kontrolliasetelmaan perustuvia vaikuttavuustutkimuksia ei
ole tehty.

b) Suomessa kehitetiin ja kokeillaan parhaillaan yksilokohtaisen palve-

luohjauksen -mallia, jota kutsutaan my6s omaneuvojamalliksi tai
omatyontekijamalliksi. Se on Case-Management (ks. esim. Marshall
ym. 1995, Applebaum & White 2000) mallin sovellus ja sen yksi suo-
malainen toteutus kehitettiin Satakunnan makropilotti (1999-2001)
-hankkeessa (Liikanen & Virtanen 2002). Palveluohjaus-mallia on
kokeiltu esimerkiksi sosiaalihuollossa (Ala-Nikkola & Sipilid 1996, Ala-
Nikkola & Valokivi 1997), psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa Jor-
vin psykiatrisessa kuntoutuksessa (Jaiskeldinen ym. 2001), mielen-
terveystyossi neljan kunnan ja yhden kuntayhtymin palveluissa (Kok-
kola ym. 2002) ja parhaillaan Pirkanmaan mielenterveystyon kehitta-
mishankkeessa (Sundstrom & Kilkku 2003). Palveluohjausmallissa
nimetiin potilaalle pysyvi palveluohjaaja, omatyontekija (ks. key
worker, Jenkins ym. 2002), joka auttaa potilasta ja hinen omaisiaan
hoidon toteutuksessa ja palveluiden valinnassa, seuraa palveluiden
kayttod ja muuttaa tarvittaessa potilaan hoitokokonaisuutta. Palvelu-
ohjaaja tai omatyontekija (Kokkola ym. 2002) koordinoi potilaansa
asioita, valittda ne moniammatilliseen tyéryhmain ja konsultoi tiimin
jasenid tarkoituksenmukaisella tavalla. Voidakseen toimia potilaan
asioissa tehokkaasti, omatyontekiji tarvitsee vilittémin esimiehensi
sekd ylimmin johdon ehdottoman tuen ja toimintojen mahdollista-
misen (Kokkola ym. 2002). Marshall ym. (2003) ovat tehneet katsa-
uksen kansainvilisistd Case Management -mallia kisittelevista tutki-
muksista. Tulosten mukaan mallin kiytto tukee potilaiden pysymista
palveluiden piirissi ja lisda sairaalan kiyttod parantamatta potilaiden
toimintakykyi tai eliminlaatua. Mallin kiyttd voi myos Marshall
ym:iden katsauksen mukaan lisitd kustannuksia. Suomen Psykiatri-
yhdistys ei pida “tavanomaista yksilollistd palveluohjausta” kaikilta osin




parhaana tapana koordinoida skitsofreniapotilaiden hoitoa (Kiypi
hoito -suositus, Skitsofrenia, 2001). Suomalaisten kehitteilld olevien
palveluohjausmallin sovelluksista ei ole kaytettavissa vaikuttavuutta
tai kustannus-vaikuttavuutta arvioivia satunnaistettujen tutkimusten
tuloksia.

¢) Eri terapiamuotojen kiytto ja kiayttotapa on merkityksellinen kehi-
tettdessa mielenterveyspalveluihin uusia tyonjakomalleja. Niiden po-
tilaskohtainen ajan- ja resurssien kiytto heijastuu nimenomaan tyon-
jakokysymyksiin ja tyon tehokkuuteen. Mielenterveyspalveluissa on
tarpeen kehittdd uusia tydryhmaiperustaisia ja konsultatiivisia potilas-
keskeisesti toteutettavia tyonjakomalleja, joissa saadaan eri ammatti-
ryhmien osaaminen tehokkaaseen kiyttoon.

5.2 Tyonjaon kehittamisen kriittiset pisteet
mielenterveyspalveluissa:

I. Mielenterveyspalveluiden ja vastuun hajautumisen vuoksi eri palve-
luiden tuottajien viliset yhteistydsuhteet ja toimintasdanndt ovat jaa-
neet kehittimatti eikd nykyinen taloudellis-hallinnollinen johtamis-
jarjestelmai ole kyennyt huolehtimaan kokonaisuudesta tarkoituksen-
mukaisesti.

2. Poliittisen johdon ja virkamiesjohdon vilisessa tyonjaossa on episel-
vyyksiid; lisaksi eri ammattiryhmien, toimintojen ja hierarkioiden vi-
lilld on kitkaa. Taustalla on johtamisen puutteita.

3. Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon muo-
dostama mielenterveyspalveluiden toiminnallinen kokonaisuus on
hioutumaton ja osa toiminnoista ja osaamisesta on hukkakiytossi tai
jad katveeseen. Psykiatrien ja terveyskeskuslaikireiden tiyttamaitta
olevat virat ja sijaisuuksien katkonainen tdytto estdvit osaltaan toi-
mintojen kehittimisen.

4. Kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan, paihdepalvelujen sekd muun
mielenterveyspalveluna toteutettavan sosiaalihuollon, perusterveyden-
huollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon muodostamaa kokonai-
suutta ei ole hahmotettu tavoitteiltaan yhteniiseksi mielenterveys-
palveluiden toimintakokonaisuudeksi. Toiminnoissa on osittain pal-
lekkaisyyttd ja osaamisen hukkakiyttod, osittain palvelujen tarvitsi-
jat, esimerkiksi kaksoisdiagnoosipotilaat, jaavat ilman palveluita.

5. Yksityiset ja jirjestdjen tuottamat asumis-, hoito- ja kuntoutuspalve-
lut ovat kehittyneet nopeasti julkisten palveluiden rinnalle. Niiden
palveluiden piirissi olevien potilaiden hoito jia usein irralliseksi jul-
kisista palveluista.
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5.3

6. Psykiatriset, erityisen vaikeista mielenterveyden hiirivistd kirsivit
krooniset ja haasteelliset potilaat saattavat pudota kokonaan hoitojar-
jestelmin ulkopuolelle.

7. Kansalaisilla on uudenlaisia palveluiden tarpeita ja henkisti pahoin-
vointia, joiden seurauksena palvelujirjestelmiin kohdistuu lisdanty-
vai kysyntiai. Nykyinen jirjestelmi on kyvyton resurssiensa, osaami-
sensa ja lihestymistapansa vuoksi vastaamaan kasvavaan kysyntain.

8. Kansalaisjirjestojen, tissd yhteydessi erityisesti potilas- ja omaisjar-
jestdjen, vertaistukitoiminta ja muu palvelutuotanto on toistaiseksi
saatu koordinoitua varsin vaatimattomasti julkisten palveluiden kanssa.

Ehdotukset tyonjaon kehittamiseksi
mielenterveyspalveluissa:

Mielenterveyslain 1 §:n mairitelmiassa mielenterveystyostd ilmaistaan mielen-
terveystyon keskeiset tavoitteet, jotka ovat yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistiminen sekd mielisairauksien
ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkdiseminen, parantaminen ja lievitta-
minen.

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyohon kuuluvat toisaalta mielen-
terveyspalvelut ja toisaalta vieston elinolosuhteiden kehittiminen siten, etti
elinolosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveyshiirididen syntyi, edistivit
mielenterveystyoti ja tukevat palvelujen jarjestamistd. Lain mukaan mielen-
terveyspalvelut ovat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhiirisiti pote-
ville henkilsille heidan laiketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hiirionsd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

| Yhteistoimintamalli mielenterveyspalveluihin

Siita huolimatta, etté kaikkialla (ks. tarkemmin luku 2.2.) lainsdadanndossa ko-
rostetaan yhteistyon tekemisti ja merkitysti ei toiminnallista palvelukokonai-
suutta kiytinnon tasolla ole kyetty luomaan. Mielenterveyspalvelujen yhteen-
sovittamisesta todetaan mielenterveyslain 5§:ssi, ettd sairaanhoitopiirin ja sen
alueella toimivien terveyskeskusten on yhdessi kunnallisen sosiaalihuollon ja
erityispalveluja antavien kuntaliittojen kanssa huolehdittava siit4, ettd mielen-
terveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.
Mielenterveysasetuksessa (6d §) todetaan alueellisesta yhteistyosta,
ettdi em. lain 5 §:n toiminnallisen kokonaisuuden muodostamiseksi lasten ja
nuorten mielenterveystydssa tulee sairaanhoitopiirin kuntayhtymain ja sen alu-
een kuntien sopia alueellisesta tydnjaosta ja sen toteuttamisesta. Lisiksi terve-
yskeskusta ylldpitivan kunnan tai kuntayhtymin tulee jirjestdi vihintdian ker-
ran vuodessa yhteistyokokous, johon kutsutaan kunnan tai kuntayhtymin alu-
eella lasten ja nuorten mielenterveysty6ta tekevit tahot, myos yksityiset yhtei-
sot ja palvelun tuottajat. kokous voidaan jirjestii myos useamman kunnan tai




kuntayhtymin yhteistyoni. Kuntien ja kuntayhtymien edustajien tulee sopia
kokouksessa kunnallisen lasten ja nuorten mielenterveystyon tavoitteista ja
kaytinnon tyonjaosta alueella. lisiksi kokouksessa voidaan sopia siitd miten
yksityiset tahot voivat olla mukana yhteisty6ssa. Liininhallituksen tulee lisak-
si jarjestdd vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tyonjaon ke-
hittimiseksi alueelliset yhteistyokokoukset.

Tyoryhma esittdd, ettd lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen yh-
teistyomalli otettaisiin kdytt6on kaikkia mielenterveyspalveluja kos-
kevana. Tyoryhma esittdd, ettd kayttoon ottoa koskevassa asiassa sai-
raanhoitopiirit olisivat aloitteellisia. Lisiksi tyoryhma esittaa (ks. tar-
kemmin luku 8. Paatelmat), ettd valtionavustuksin tuettaisiin mielen-
terveyspalvelujen toiminnallisia kokonaisuuksia kdytanto6n juurrutta-
via ja mallintavia kehittamishankkeita.

Il Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tyonjaon ja tehtavien tismentaminen

Vuonna 1991 voimaan tulleen mielenterveyslain keskeiseni tavoitteena oli
hoidon painopisteen ohjaaminen avohoitoon. Lain tarkoituksena oli luoda
mielenterveystyon uudistamisen puitteet paitsi erikoissairaanhoidossa myos
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Mielenterveyspalvelujen jirjes-
timisestd siddetian lain 2§:ssd seuraavaa: kunnan tulee huolehtia alueellaan
tdssa laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jirjestaimisestd osana kan-
santerveystyoti siten kuin kansanterveyslaissa siadetdin ja osana sosiaalihuol-
toa siten kuin sosiaalihuoltolaissa siadetdin. Lisiksi erikoissairaanhoitolaissa
tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee huolehtia erikoissairaanhoi-
tona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin erikoissairaan-
hoitolaissa saddetdan.

Tyéryhmin nakemyksen mukaan suurin osa mielenterveyspalveluista
tulee jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Sen li-
saksi, etta perusterveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
tehtavit, tyonjako ja yhteistyo kaipaavat taismentamista, sita tarvitaan
my®os sosiaalihuollossa. Sosiaalipalveluina mielenterveysasiakkaat voi-
vat saada yleisid sosiaalipalveluja sosiaalihuoltolain nojalla. Sen sijaan
mielenterveysasiakkaan palvelukokonaisuudessa sosiaalipalvelujen ja
esimerkiksi sosiaalityén rooli on tasmentymaton.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvat varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen ja ehkiiseva mielenterveystyo, akuuttiin kriisiin joutuneiden ja
psyykkisesti sairastuneiden ensiapu, hoito ja hoitoonohjaus, lievista
mielenterveyden hairidistd kirsivien hoito, osa psykiatristen pitkaai-
kaispotilaiden hoidosta, somaattisesti sairastuneiden psyykkisista on-
gelmista karsivien hoito sekd psykosomaattisista hairidista karsivien
hoito. Perusterveydenhuolto koordinoi hoitovastuullaan olevien asiak-
kaiden hoito- ja kuntoutusverkostoja. Toimintaan kuuluu potilaskoh-
tainen yhteisty6 asianomaisten toimijoiden kanssa.
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Perusterveydenhuollon henkilost6llad on oikeus saada psykiatrisesta eri-
koissairaanhoidosta sadnndllisesti tarvitsemaansa laadukasta konsul-
taatiota, koulutusta ja tyonohjausta yhteniisten ja oikea-aikaisten hoi-
tokokonaisuuksien varmistamiseksi. Lisdksi psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon vastuulla olevan tutkimus-, kehittimis- ja koulutustoiminnan
on tuettava perusterveydenhuollon toimintaa. Psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon tulee kehittdd valtakunnallisiin
Kdypa hoito ohjeisiin nojautuen paikallisesti sovellettavia konkreetti-
sia psykiatristen potilaiden tutkimus- ja hoito-ohjelmia.

vat ja sairastuneet psykiatriset potilaat.Tahan ryhmaan kuuluvat useim-
miten ne lapset, nuoret ja vanhukset, joilla on vakava mielenterveyden
hdirio seka aikuispotilaat, joilla on esimerkiksi psykoositasoinen saira-
us, vakava mielialahdirio tai tyo- ja toimintakykya rajoittava persoo-
nallisuuden hiirié. Potilaiden diagnostiikasta seka hoito- ja kuntoutus-
palveluiden asianmukaisesta toteutumisesta vastaa psykiatrian erikois-
ladkari. Toiminta kdaytannon tasolla on parhaiten toteutettavissa eri-
koisldadkadrin johtaman moniammatillisen tyéryhman avulla. Erikoissai-
raanhoidon yksikéiden tulee olla niin suuria, ettd niissd kyetdan tur-
vaamaan tarvittava osaaminen ja ne pystyvit tuottamaan alueellaan
laadukkaat ja riittavat palvelut.

Sairaanhoitopiirit vastaavat psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja
sairaalapalveluiden asianmukaisuudesta toimialueellaan laatusuositus-
ten ja kdypa hoito —ohjeiden mukaisesti. Ne koordinoivat alueellista
yhteistyo6td, arvioivat mielenterveyspalveluiden tarvetta seka pyrkivit
kehittamaain palveluita tasapuolisesti.

Edella olevien tyonjaollisten nakemysten lisdksi tyoryhma esittaa, etta
sosiaali- ja terveysministerio maairittaisi esimerkiksi kansallisen sosi-
aalialan kehittimisohjelman yhteydessa sosiaalipalvelujen ja erityises-
ti sosiaalityon tehtidvakentin mielenterveysasiakkaiden palvelukoko-
naisuudessa. Sosiaalityon tehtavikentin maaritteleminen voisi tapah-
tua yhteistyossa sosiaali- ja terveysministerion asettaman sosiaalityén
neuvottelukunnan kanssa.

‘ Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vastuulle kuuluvat vakavasti oireile-

Il Mielenterveyspalvelut osaksi asiakkaan
mielenterveystyon koordinoitua kokonaisuutta

Mielenterveyspalvelut on nivellettdva toimivaksi osaksi laajaan mielenterveys-
tyon kokonaisuuteen, jolla tarkoitetaan lidaketieteellisin perustein annettavan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun lisiksi “yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimista”. Mielenterveys-
palveluiden toiminnalliset kokonaisuudet vaativat kehittamisti (ks. kohta I
Yhteistoimintamalli mielenterveyspalveluihin). Edellisen lisaksi my6s koko-
naisvastuu asiakkaan hoidosta ja palvelusta on usein riittimatonti. Myos tyon-
tekijoiden, eri ammattiryhmien ja muiden alan ammattilaisten yhteistoimin-




taa, verkottumista ja moniammatillista tydotetta tulee kehittida. Erdana vili-
neend tihian on sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(2000, 7§) mukainen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on mahdollisuuksien
mukaan laadittava yhdessi asiakkaan ja hinen omaisensa tai muun liheisensi
kanssa. Tyoryhmai ehdottaa seuraavaa:

Mielenterveyspalveluiden ja muun mielenterveystyon, esimerkiksi kan-
salaisjarjestojen organisoiman vertaistuki-,oma-apu- ja tukihenkil6toi-
minnan vilistd yhteistyota ja kansalaisia informoivaa ja tukevaa yhteis-
toimintaa tulee kehittda ja lisata.

Sosiaalitoimistojen tyon, kasvatus- ja perheneuvoloiden tyon, paihde-
palveluiden ja muiden sosiaalipalveluiden, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tulee yhdessi muodostaa toimiva kokonaisuus,
jotta viltetdin toimintojen paillekkaisyys ja asiakkaiden ja potilaiden
jddminen ilman tarvitsemaansa oikea-aikaista apua.

tyonjakoa, vastuuta ja valtuuksia tulee kehittda tarkoituksenmukaiseksi
ja joustavaksi; Kansallisen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi perustetun hankkeen kehittamia toimivia tyénjakomalleja tulee
soveltaa myos mielenterveyspalveluissa.

| Eri ammattiryhmien ja eri hierarkkisten tasojen valista yhteistyota ja
Asiakas-, potilas- ja kuntoutujaldhtoisyyden sekd hoidon jatkuvuuden
lisddmiseksi ja varmistamiseksi tulee jokaiselle asiakkaalle / potilaalle
nimeta vastuuhenkil6, johon potilas itse voi tarvittaessa ottaa yhteyt-

ta ja joka koordinoi hoitoa muiden tyontekijoiden kanssa.

IV Uusien palveluiden ja toimintamallien kehittaminen

Kansalaisten henkinen pahoinvointi on muuttunut ja lisiantynyt globaalien,
kansallisten, alueellisten ja paikallisten olosuhteiden muuttumisen myoti, vaikka
mielenterveyden hiirididen esiintyvyys onkin pysynyt ennallaan. Palveluiden
kysyntddn tulee reagoida tarkoituksenmubkaisesti, joten tyéryhma esittdd seu-
raavaa:

Kansalaisten henkista pahoinvointia ja uusia ongelmia ei tunneta riit-
tdvasti, joten nditd ajankohtaisia ilmioita tulee analysoida, tutkia ja tuoda
keskusteluihin. Uudessa yhteiskunnallisessa tilanteessa on luotava olo-
suhteet kansalaisten hyvaa vointia edistaviksi ja kehitettiva menetel-
mid ja toimintatapoja, jotka tukevat kansalaisten itsendistd ja omaeh-
toista selviytymistda. Kuntatasolla on huolehdittava siitd, ettd uusien
toimintojen kehittimisen kokonaisvastuu maaritetain tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Mielenterveystydssa - ei pelkdastain mielenterveyspalveluissa - on ke-
hitettava uusia ja tarkoituksenmukaisia kansalaisten auttamisen, tuke-
misen, hoidon ja kuntoutuksen toimintamalleja, esimerkiksi kynnyk-
settomid vastaanottoja.
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6.1

Tyorasitus ja jaksaminen
mielenterveyspalveluissa

“Tyouupumusta liscici tyon ulkoapdin ohjautuvuus
eli ettei voi pddittid, mitd tekee, milloin tekee ja
miten nopeasti tekee. On sama, tuottaako tulosta
vai tappiota, aina on sama tili!” (Kannanotot)

Tyorasituksen ja tyossa jaksamisen tarkastelua

Tietoa tyorasituksesta ja tydssi jaksamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa tai
julkisissa palveluissa yleensi on saatavissa runsaasti. Erityisesti mielenterveys-
palveluissa tehtya tutkimusta sen sijaan on varsin niukasti. Kirjallisuuden pe-
rusteella tyorasitus ja toisaalta tyossi jaksaminen, tydhyvinvointi ja tyon imu
ovat kasitteellisesti eri asioita (Hakanen 2002 a,b). Eri nikokulmien perusteel-
la tyorasitusta ja tyossd jaksamista tarkastellaan seuraavassa sen informaation
ohjaamana, jota saatiin tyoryhmin tekemien kannanottopyyntojen perusteella
seka julkishallinnossa tehtyjen kehittimis- ja tutkimushankkeiden perusteella.

Tyorasituksesta mielenterveyspalveluissa

Mielenterveyspalveluissa toimiva henkilosto pitad pyydettyjen kannanottojen
mukaan nykyistd tyorasitusta jatkuvan muutoksen ja epivarmuuden tulokse-
na, “pitdisi nédhdd, mitd muutetaan ja mitd siitd tuli!” (Kannanotot). Jatkuvassa
kiireessi yritetdan selviytyi liian suuresta tyomaarista. Kaikki yrittavit tehda
“tulosta” samalla kuitenkin tyonilo katoaa. Syntyy riittimittomyyden tunteita,
kun tyémaiiri palveluiden kysynnin myoti kasvaa, mutta resursseja tehtivain
tyohon on liian vihin. Kannanotoissa tuodaan esiin, ettd psykiatriseen erikois-
sairaanhoitoon kohdistuu kohtuuttomia paineita, koska 1) peruspalveluissa ei
ole riittavisti resursseja ja osaamista. 2) Potilaiden asiat pitkittyvit ja mutkis-
tuvat ja samalla alkaa syntyi tyoturvallisuusriskeja. 3) Osa palveluiden suures-
ta kysynnisti perustuu tydnjaon episelvyyteen, jonka seurauksena psykiatris-
ten potilaiden asunto- ja toimeentuloasioita ja muita arkielimin pulmia siir-
tyy hoidettavaksi erikoissairaanhoitoon, vaikka niiden pitdisi ratketa varhain
esimerkiksi sosiaalihuollossa tai perusterveydenhuollossa ennen erikoissairaan-
hoidon tarvetta. 4) Osa henkilstdi rasittavista pulmista ja pahoinvoinnista on
luonteeltaan sellaista, ettei niihin lainkaan tarvittaisi mielenterveyspalveluita,
vaan muita toimintoja, joita pitiisi kehittdi ajankohtaisiin tarpeisiin.
Tyorasituksen aiheuttajina tunnistetaan olevan turhaa byrokratiaa, jaykkyytti
ja joustamattomuutta. Hallintoa ja hoidon porrastusjirjestelmii pidetdan ras-




kaana, “koko porrastus on ongelma, on liikaa portaita ja luukkuja, ymmdrryksen
sisdlto koyhtyy” (Kannanotot). Lainsaddannon seka erilaisten ohjeiden katso-
taan olevan ristiriidassa kdytinnon toimintamahdollisuuksien kanssa. Syntyy
eettisii ristiriitoja ja kuormitusta. Johtavien viranhaltijoiden kapea-alaista asian-
tuntijandkemysta johtamisessa kritisoidaan samoin kuin siti, ettei tyontekijoil-
14 ole selvia kasitysta omista autonomisista toimintamahdollisuuksistaan eika
mahdollisuuksia vaikuttaa omaa tyotiin koskeviin ratkaisuihin. Ristiriita talo-
udellisen korostuksen ja potilaiden tarvitseman hoidon vililld kiteytyy viestis-
sd, jonka mukaan ei enii tiedetd, onko “suoritteiden kustannusvaikuttavuus
vai hoitoprosessi” tirkeimpii (Kannanotot). Potilaita pompotellaan, viihty-
mittomyys kasvaa ja monet ldakirit jattavit paikkansa. Tulosjohtamisen katso-
taan lisinneen ristiriitaa ja byrokratiaa: “esimiehid ja johtajia on enemmdn kuin
koskaan ja luottamushenkilot ajattelevat vain sddistiji ja rahaa. Vaikka mitdi
tekee, tekee aina vddrin!” (Kannanotot).

Tyoryhmin keridimissi kannanotoissa on yhdensuuntainen sisalté Nakarin
ja Valteen (1995) tulosten kanssa. He tutkivat 1990-luvun puolivilissi tyoyh-
teisdjen menestymista tavoitteena parantaa henkildston hyvinvointia ja jaksa-
mista seka titd kautta toiminnan tuloksellisuutta. He toteavat raportissaan,
etti kunnallishallinnossa on vaikuttanut yhtaikaa monet uudistukset (vrt. luku
2.ja3.) jataloudellinen lama, niukkuus ja supistukset, joiden vuoksi kunnallis-
hallintoa on alkanut leimata epivarmuus ja ennakoimattomuus. Timin kehi-
tyksen seurauksena tyopaikoilla on lisiintynyt henkiloston hyvinvointia ja tyo-
yhteisdjen toimivuutta haittaavia tekijoita, kuten negatiiviseksi koettu kilpai-
lu, kiristyneet esimies-alaissuhteet, tydyhteisdjen konfliktit, klikkiytymiset, syn-
tipukkien etsintd ja suosikkijarjestelmit. Tyotahti on kiristynyt ja henkinen
kuormittavuus kasvanut, tyoyhteisdjen sosiaaliset tukiverkostot ovat 16ysty-
neet, henkinen pahoinvointi, ahdistus ja masentuneisuus ovat lisiantyneet, tyo-
yhteiséjen ilmapiiri on heikentynyt ja yhteisdissi ilmenee apatiaa ja nikoalat-
tomuutta. Tutkijat toteavat, ettd laman jalkeen tydeliman laatu on kehittynyt
yksiselitteisesti kielteiseen suuntaan. Tyorasitusta selittivi informaatio vahvis-
tuu my6s Suonsivun (2003) tutkimustuloksissa. Hin tutki Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin viidessa sairaalassa niitd organisaatio- ja tyoyhteisotekijoitd, jotka
ovat yhteydessi hoitohenkildston masennukseen. Koetun masennuksen lisiksi
tutkittiin sitd, minkilaisina tyoyhteisot ndyttiytyivit hoitotyontekijoiden ko-
kemuksissa ja millaisia odotuksia he loivat hyvinvointia edistiville organisaati-
olle. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyontekijoistd (N=255) 21.6 % tunsi
itsensd masentuneeksi, ja 54.1 % koki olevansa uupuneita. Koetun masennuk-
sen syina pidettiin 69,2 %:ssa tydeldamaiin liittyvia tyoyhteisollisid, tyosta joh-
tuvia tai organisatorisia tekijoita. Niita olivat hallitsemattomat ja osin peruste-
lemattomat muutokset seurauksineen, perustydsti etdintynyt johtaminen ja
tyokulttuuriset tekijat. Organisaatioissa ei tuettu itsensd masentuneeksi koke-
neiden hoitotyontekijéiden jaksamista eikd organisaatiotasoisia ja tydyhteisol-
lisia toimintamalleja masennuksen ehkiisemiseksi, masentuneiden tukemisek-
si tai hoitamiseksi juuri ollut.

Psykiatrisen hoidon joutuminen 1990-luvun alussa muita liiketieteen eri-
koisaloja suurempien muutosten kohteeksi nikyy edelleen henkilokunnan suh-
tautumisessa tyohonsi. Hoitopaikkojen nopeatempoinen viheneminen mer-
kitsi voimakkaita muutoksia ja epavarmuutta. Miettisen ja Lehtosen (2000)
tekemin selvityksen mukaan vield vuosikymmenen lopussakin eriin yliopistol-
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lisen keskussairaalan psykiatrisen alueen henkilokunnasta vain kolmasosa koki
tulevaisuutensa turvalliseksi. Muutosten seurauksena avoterveydenhuollossa teh-
tdva mielenterveystyd vaikeutui huomattavasti, eikd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluissa toimivalla henkilostolld aina ole ollut tarvittavaa tietaimysta
ja kokemusta psykiatrisesti vaikeasti sairaiden potilaiden hoitamisesta.

Tieto mielenterveyspalveluista vastaavan henkilston tyoskentelyolosuhteista
pohjautuu pitkilti valtakunnallisten kyselytutkimuksen tuloksiin. Tyoterveys-
laitos ja Stakes selvittivit vuoden 1999 lopussa kaikkien sosiaali- ja terveys-
alalla toimivien ammattiryhmien nikemyksia tydoloistaan ja kuormittumises-
taan tyossd (Wickstrom ym. 2000). Lisiksi Tyoterveyslaitos on selvittinyt yh-
dessd Suomen Laikiriliiton kanssa ladkireiden tyooloja ja kuormittumista eri-
koisaloittain (Toyry ym. 2000). Suomen Psykiatriyhdistys on selvittinyt syyt
tyopaikan vaihtamiseen jisenkuntansa keskuudessa (Korkeila ym. 2000). Pa-
rasta aikaa kiynnissd olevasta valtakunnallisesta hoitajien terveydenhuoltoalal-
ta pois hakeutumista koskevasta tutkimuksesta on kiytettivissi alustavia tu-
loksia mielenterveyspalveluissa toimivasta henkilostosta (Laine 2003).

Vuonna 1999 koko sosiaali- ja terveysalaa koskevaan kyselyyn vastasi 145
mielenterveys- ja piaihdetyontekijii, joista 41 toimi avoterveydenhuollossa ja
104 sairaalassa. Koska etenkin avoterveydenhuollossa toimivien maira on var-
sin pieni, ei tuloksista ole mahdollista vetda sitovia johtopaatoksia. Tulokset
antavat kuitenkin suuntaa antavaa tietoa. Kyselyyn vastanneiden mukaan mie-
lenterveys- ja piihdetyontekijit eivit ole yhtd tyytyviisid tydolosuhteisiinsa
kuin muilla sektoreilla toimivat. Mielenterveyspalveluissa ilmoitetaan yleisim-
min syyksi jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu. Huoli potilaiden viki-
valtaisuudesta on yleistynyt. Yli puolet kyselyyn vastaajista katsoi tarjolla ole-
vien mielenterveyspalveluiden miirin riittimattomaksi, miki on selvisti enem-
min kuin vuonna 1992 tehdyssa valtakunnallisessa kyselyssi. Mahdollisuuksia
vaikuttaa tydmairain ja tyotahtiin pidettiin kuitenkin suurempana kuin muil-
la sektoreilla. Tyonohjausta oli mielenterveyspalveluissa saanut selvisti useam-
pi tyontekija kuin muilla sektoreilla. Tydorganisaation johtamiseen oltiin ta-
vallista tyytymattomampii. Keskimairin 14 % mielenterveyspalveluissa toimi-
vista ilmoitti, ettd heilld on huomattavia vaikeuksia selviytyi tyostaan. Psyko-
logit ja psykoterapeutit ilmoittivat olevansa erityisen ahtaalla. Henkildston ar-
viot omasta tyokyvystd ovat mielenterveyspalveluissa muita sektoreita huo-
nommat. Halua vaihtaa toiselle sektorille ei juuri esiintynyt, vaan lihinna ha-
luttiin kokonaan pois tydelamaisti. (Tyontekijoiden nikemyksia tydoloistaan
havainnollistetaan taulukossa 2.)

Laikarikuntaa kokonaisuudessaan koskeva valtakunnallinen kysely osoitti,
ettd psykiatrit pitavit vakavaa uupumusta selvini vaarana (43 %) selvisti ylei-
semmin kuin lddkarikunta keskimiirin (22 %). Sidonnaisuutta tyohon pidet-
tiin psykiatrien keskuudessa yleisesti liian suurena. Yksindisyyden kokemus
tyossa oli psykiatreilla jonkin verran tavallista yleisempai kuin muilla laaka-
reilld (Toyry ym. 2000).

Suomen psykiatriyhdistyksen tekemistd kyselysta kavi ilmi, ettd huonot
tyoskentelyolosuhteet muodostivat tirkein syyn tydpaikan vaihtoon. Vastaa-
jista 40 % ilmoitti vaihtaneensa tyopaikkaa siini toivossa, etti tyo uudessa tyo-
paikassa olisi mielekkadampiai kuin entisessda. Muiksi tirkeiksi syiksi ilmoitet-
tiin suuri tyomaira (25 %), tyon pakkotahtisuus (19 %) ja paperityon paljous
(19 %) (Korkeila ym. 2003).




Taulukko 2. Mielenterveyden avoterveydenhuollossa, psykiatrisissa sairaaloissa
ja muissa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévissa toimivien tyon-
tekijoiden nakemykset ty6oloistaan.

(Lahde: Tyoterveyslaitoksen ja Stakesin syksylld 1999 tekema valtakunnallinen kysely,
Wickstrém ym. 2000)

Mielenterveys- Mieli- | Muut sosiaali- ja
tyontekijat | sairaaloiden terveysalan
avoterveyden- | tyontekijat tyontekijat
huollossa
N =41 N =104 N =2819
(%) (%) (%)
Palvelujen mairi riittdimaton 63 59 35
Jatkuva monimutkainen
ongelmanratkaisu 30 23 19
Paljon stressia 20 13 12
Tyo ei palkitse 13 7 8
Tarvitsee lisikoulutusta 28 24 19
Voi vaikuttaa tyomaarain 41 28 26
Voi vaikuttaa tyotahtiin 54 40 38
Palveluketjut toimivat 17 16 29
Saanut tyonohjausta 73 58 31
Moniongelmallisia potilaita 49 49 30
Motivoitumattomia potilaita 39 43 19
Vikivaltaisia potilaita 12 27 7
Potilaissa ei muutosta parempaan 25 31 18
Suuri vastuu asiakkaista 45 28 29
Vastuu tyOyhteison ihmisistd 21 15 15
Taloudellinen vastuu 23 12 16
Tyytymiton johtamistapaan 58 46 32
Riittamaton tiedonkulku 50 38 37
Paitoksid ei tehdi oikean tiedon
perusteella 30 19 17
Padtokset eivit johdonmukaisia 49 38 36
Epdonnistuneita paatoksia ei
voida purkaa 32 25 22
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Tyon mielekkyyden arvosteleminen selittynee osin silld, ettid liakireiden
toimintaa sditelevit yksityiskohtaiset hallinnolliset mairaykset. Potilaskdayn-
tien tiheys ja kiytettdvissa oleva aika on usein “miiritty ylhailtd” ottamatta
huomioon eroja potilasaineksessa tai varsinkaan laikirin henkilokohtaisissa
tavoissa tehda tyota. Etenkin suurissa organisaatioissa suhteet hallintoon koe-
taan etiisiksi ja vaikutusmahdollisuudet pieniksi. Organisaation vaikutukset ja
pyrkimys hyviin hoitoon saattavat joutua ristiriitaan (Airela 2000). Nayttii
kuitenkin siltd, ettd johtamisen ongelmat mielenterveyspalveluissa ovat suu-
rimmat avoterveydenhuollon yksikdissi, koska niissi ei aina ole selvii johta-
jaa. Tdmi johtunee siitd, ettd pienen yksikon johtaja osallistuu kiytinnon tyo-
hon tiimin jaseneni, jolloin hinen roolinsa johtajana hamartyy.

Hoitotyontekijoiden hakeutumista alalta pois selvittivissi eurooppalai-
sessa NEXT-hankkeessa oli mielenterveyspalveluiden 162 vastaajasta vain 26
avoterveydenhuollosta, joten mielenterveyspalveluita on tarkasteltava yhte-
ni kokonaisuutena. Alustavista tuloksista kiy ilmi, etti mielenterveyspalve-
luissa toimivat hoitajat harvemmin ilmoittavat olevansa hyvin motivoitunei-
ta tyohonsa (29 %) kuin muuta hoitotyota tekevit (39 %). He eivit valita
tyokiireitd (17 %) yhta yleisesti kuin somaattisessa sairaanhoidossa toimivat
hoitajat (31 %) ja heistd suurempi osa vapautuu nopeasti tyoasioita koskevis-
ta ajatuksista tyosta lahdettya.

Suonsivu (2003) katsoo tutkimuksensa paatelmissi, ettd terveydenhuollos-
sa on meneilldan syvd murrosvaihe, joka vaatii arvojen, ihmiskisityksen, tyo-
ympdriston ja tydmuotojen uudelleenarvioinnin. Tarvitaan johtamisen moder-
nisoimista sellaiseksi, ettd mekanistisesta ja epiluottamuksellisesta ihmiskasi-
tyksesti siirrytidan tasa-arvoiseen, erilaisuutta ja asiantuntijuutta arvostavaan
yhteistyohon johdon ja henkiloston kesken. Terveydenhuollon organisaatio on
menneisyytensi vanki, joka joutui 1990-luvulla irtautumaan pakosta vanhois-
ta kaavoista ja uusiutumaan. Uusiutumisessa ajauduttiin kuitenkin riittimit-
tomyyden kokemuksiin: ylisuuriin tydmairiin, ajankayton pulmiin, tehtavien
ja opittavan paljouteen, potilaiden runsaisiin ongelmiin seki koulutuksen, omien
voimavarojen ja tyokykyisyyden riittimittomyyteen.

TyOssa jaksamisesta

Tyorasitusta aiheuttavan muutosprosessin katkaisemiseksi tarvitaan tyoyhtei-
sojen kehittimisti tavoitteena jatkuva muutoskykyisyys ja uuden oppiminen.
Yhteistoiminnallinen kehittdiminen on tihin tarkoitukseen hyodyllinen mene-
telma (Nakari & Valtee 1995). Yhteis6jen kehittimistarpeeseen paityy myos
Suonsivu (2003, myos Syvinen 2003), joka tunnistaa tydhyvinvointia edista-
vit yhteisot. Sellaisia ovat yhteisot, joissa henkilsto koetaan resurssina, joissa
kunnioitetaan ihmisten yksilollisyyttd, kyvykkyyttd ja paatoksentekotaitoja,
joissa tuetaan oppimista ja onnistumisia palkitaan. Hyvin voinnin ja jaksami-
sen lisaidmiseksi organisaatioissa tulisi kehittii systemaattiset jaksamisen tuki-
jarjestelmit ja muutosvalmennus, johdon, yhteistydtoiminnan, tyoturvallisuus-
henkildston, tyokyvyn yllapitimistoiminnan ja henkildston yhteistyomalleja,
luottamukselliset areenat siadnnéllisille keskusteluille ja moderni tyokulttuuri.

Siitonen ym (2002) tutkivat hyvinvoinnin mahdollistumista tyopaikoilla ja
paityivit siihen, ettd hyvin voinnin lisadntymiseksi tyopaikoilla voidaan pyr-




6.2

kid edistimiin ainoastaan hyvinvoinnin mahdollistavaa kulttuuria; hyvi vointi
ja voimaantuminen on yksilon sisdinen prosessi, jota tyopaikka voi tukea luo-
malla suotuisia ympiristoja. Hyvii vointia edistivin kulttuurin luominen edel-
lyttdd johtavassa asemassa olevilta ndyryytti, hienotunteisuutta ja kypsii ai-
kuisuutta. Tutkijat toteavat, ettei hyvinvointia luovia mekanismeja onnistuttu
heidin tutkimuksessaan mallintamaan, mutta hankkeessa nimettiin niiti asioi-
ta, jotka ovat keskeisii tyonilon, voimaantumisen ja hyvinvoinnin edistimisen
kannalta. Keskeistd on 1) havahtuminen hyvinvointia edistavin kulttuurin luo-
miseen, 2) arvostava, kuunteleva, luottamusta herittivi, innostava johtajuus,
3) tarkoituksenmukaiset palauteprosessit ja 4) myonteinen, mahdollistava ela-
manasenne.

Tyossa jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelman piitos- ja arviointira-
portissa (2003) paidytiin siihen, ettd tydssi jaksaminen ja tydhyvinvointi ei
ole minkain yksittidisten toimien tulos, vaan se vaatii tyopaikoilla maaritietois-
ta yhteista pitkajanteistd kehitystyota (vrt. Nakari & Valtee 1995, 03). Onnis-
tumista tissi asiassa leimaa yhteistoiminnallinen ja vuorovaikutteinen kehitti-
minen, hyvi johtaminen, luottamus ja avoimuus (vrt. Siitonen ym. 2002, myds

Syvanen 2003).

Tyorasituksen lievittimisen ja tyossa jaksamisen
edistamisen kannalta kriittiset pisteet
mielenterveyspalveluissa:

I. Mielenterveyspalveluissa tehdyt muutokset ovat olleet niin hallitse-
mattomia ja perustelemattomia, ettid henkil6sté kokee edelleen tur-
vattomuutta ja epavarmuutta.

2. Mielenterveyspalveluiden johtamiseen, tyoskentelyolosuhteisiin ja
toimintakulttuuriin kohdistuu tyytymattomyytti. Koetaan, ettei paa-
toksid tehdd oikean tiedon perusteella, ettd tiedon kulku johdon ja
alaisten vililla on puutteellista, ettd piitokset ovat epioikeudenmu-
kaisia, eikd epdonnistuneita paatoksia juuri pureta.

3. Muutosten seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelui-
hin on tullut sellaisia mielenterveystyon osaamista vaativia asiakkaita
ja potilaita, ettei henkiloston nykyinen osaaminen ja kokemus ole riit-
tivii nididen ihmisten auttamiseen ja hoitoon.

4. Palveluihin etsiytyvilld potilailla on entistd monimutkaisempia ongel-
mia, joiden ratkaisemiseen heidin omat voimavaransa eivit riiti ja
joista toipuminen ei etene henkildston toivomalla tavalla. Asiat mut-
kistuvat, koska niiden ratkaisu ei suju tarkoituksenmukaisesti liian
niukasti resurssoiduissa peruspalveluissa. Seurauksena on ongelmien
vaikeutumista ja pitkittymisti, negatiivisten tunteiden ilmaisua ja vi-
kivaltaisuutta, mikd aiheuttaa entistd haastavampia ongelmanratkai-
sutilanteita ja rasitusta.
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5. Mielenterveyspalveluita kysytiin sellaiseen henkiseen pahoinvointiin,
johon ei nykyisessi jarjestelmissi ole resursseja eikd osaamista ja jon-
ka lievittimiseen tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja.

6. Tyoryhmien toiminta on vaikeutunut edelld mainittujen tydpainei-
den, tyéryhmityotaitojen heikkouden, johtamisen puutteiden, turvat-
tomuuden ja osittaisen henkilostopulan, erityisesti psykiatripulan,
vuoksi.

7. Mielenterveyspalveluissa koetaan huomattavaa eettistd kuormittumista
ja ristiriitaa: tyontekijat katsovat, etteivit he kykene nykyisissi olo-
suhteissa antamaan hyvii, potilaita auttavaa hoitoa.

Ehdotukset tyorasituksen lievittamiseksi ja
tyohyvinvoinnin lisidamiseksi
mielenterveyspalveluissa:

Tyorasitusta aiheuttavat tekijat kytkeytyvit moniin tyonjaollisiin ja rakenteel-
lisiin puutteisiin, joten luvussa 5. tehdyt ehdotukset ovat samalla ratkaisuja

tyorasituksen lievittymiseen ja tyossi jaksamiseen. Tyoryhmi esittia lisiksi seu-
raavaa:

I Resurssien tarkistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden seka psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoidon resurssointi on saatava tarkoituksenmu-
kaiseksi, jotta tyokuorma asettuu potilaiden hoidon kannalta tarkoi-
tuksenmukaiseksi ja oikea-aikaiseksi seka eri toimijoiden kesken tasa-
puoliseksi. Mielenterveyspalveluiden tarpeenmukainen jarjestiminen
ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa ja psykiat-
risen erikoissairaanhoidon avohoidossa vaatii toimintatapojen selkiyt-
tamisen (luku 5.3.) lisdksi resurssien kdayton tehostusta ja lisdysta. Alu-
eelliset erot ovat suuria, joten resurssien tarkistus tulee tehda paikalli-
sesti ja koordinoidusti tyonjaon ja palveluiden sisidllon kehittimisen
kanssa.

Il Osaamisen varmistus

I Koulutus, tyonohjaus ja /tai mentorointi seka tutkimus- ja kehittimis-
toiminta on sisdllytettava luontevaksi osaksi tyota.

Mielenterveytta ja mielenterveystyota sisdltiavaa koulutusta on lisat-
tava kaikkien ammattiryhmien opetukseen koulutuksen kaikilla tasoilla.
Lihihoitajien ja sairaanhoitajien mielenterveystyon valmiuksia, erityi-
sesti kdytannon taitoja, on lisdttava. Erikoistuvien lidkareiden, erityi-




sesti yleislddketieteen erikoisladkireiden ja tyoterveyslddkireiden, eri-
koistumisopintoihin tulee sisdllyttaa 3-6 kk opiskelua kdaytannon mie-
lenterveyspalveluissa. Psykoterapiakoulutusta tarvitaan, jotta erilaisia
terapioita voidaan soveltaa kdaytto6n myos julkisissa mielenterveyspal-
veluissa.

Joustavan toimintakulttuurin luominen

Mielenterveyspalveluihin on luotava yhteistoiminnalliseen kehittimi-
seen perustuvia paikallisia, seudullisia ja sairaanhoitopiirikohtaisia ke-
hittamishankkeita. Hankkeiden perustaksi tarvitaan kunta- ja / tai kun-
tayhtymakohtaiset mielenterveystyon kokonaissuunnitelmat ja sairaan-
hoitopiireissi tehtavit mielenterveyspalveluiden yhteistyosopimukset
(luku 5.).Tdssa yhteydessa varmistetaan paikallisesti johtamisen ja toi-
mintakulttuurin kehittiminen seka joustavien ty6- ja lomavuorojen tai
tyokiertojen jarjestely.

Kehityskeskustelut tulee sisdllyttid saannollisena tyohon siten, etta nii-
den avulla lisatddan tyohyvinvointia, tyoryhmien toimivuutta ja tehok-
kuutta.

Henkilostotilinpdaatokset tulee ottaa kdytt6on ja niiden tuottamaa in-
formaatiota tulee kayttad henkilostopolitiikan kehittamisvalineena.

v

Vallitsevat toimintatavat ja kdytannot tulee arvioida kriittisesti ja mo-
nien lddkarinlausuntojen todellista tarvetta tulee harkita uudelleen.
Sihkoista sairauskertomusta ja muuta teknologian tuottamaa vilineis-
t6d tulee hyédyntdd nykyistd tehokkaammin tietosuojalain antamien
mahdollisuuksien puitteissa.

Yhteiskuntapoliittista keskustelua tarvitaan

Mielenterveyspalveluissa toimivan henkilston tyorasituksen (kuten tyénjaon-
kin) taustalla on ajankohtaisen yhteiskunnallisen murrosvaiheen aiheuttama
vieston henkinen pahoinvointi, joka tuottaa uudenlaista kysyntii esimerkiksi
mielenterveyspalveluihin. Osa palveluiden kysyjisti jai nykyisten mielenter-
veyspalveluiden ulkopuolelle, koska heidin asiansa ei kuulu palveluiden piriin.
Heille ei ole mydskiin muita tarkoituksenmukaisia palveluita olemassa. Tyo-
ryhmi ehdottaa seuraavaa:

Kansalaisten tukeminen ja auttaminen edellyttda viaeston henkisen pa-
hoinvoinnin ja sitd lisadvien ilmididen tutkimista, tuntemista, ja tarkoi-
tuksenmukaisen osaamisen kehittimista.

On kaytava laajaa yhteiskuntapoliittista keskustelua kansalaisten pa-
hoinvointia lisaavistd yhteiskunnallisista ilmioistd ja inhimillisen hyvin-
voinnin lisidmisesta yhteiskunnan kaikilla sektoreilla ja tasoilla.
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1.1

Tyovoimasta ja
mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuudesta

“ epéikohtien esilletuonti on ollut téirkedid,
mutta siind leikissd alan upeus, humaanisuus,
tyon palkitsevuus, hyvdt tyoryhmdt ja monet
innovatiiviset kehitysprojektit ovat jécineet vaille
julkisuutta” (Kannanotot).

Erdidna tyonjakoa ja tyonrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittelevin tyo-
ryhmin lihtokohtana on ollut huoli psykiatrien miiran vihenemisesti julki-
sissa mielenterveyspalveluissa. Psykiatriyhdistyksen tekemin selvityksen (Kor-
keila ym. 2003) mukaan neljinnes kyselyyn vastanneista psykiatreista oli pois-
sa kokopiivityosta. Yhdistys ehdottaa vajeen korjaamiseksi kokonaisvaltaisia
toimenpiteiti, “jotka kohentavat etenkin avohoidon psykiatrien tydoloja ja an-
siokehitysta. Psykiatrien rooli psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa
tulee ottaa uudelleen tarkasteltavaksi. Nuorten, perheellisten ja naisten tar-
peet tulee huomioida ohjelmallisesti”. Tyoryhma piti tarpeellisena tarkastella
tyon vetovoimaisuutta ja resurssien saatavuutta koko mielenterveyspalveluissa
toimivan henkildstén nikokulmasta, osittain myos laajemmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon nikokulmasta.

Henkilostotarpeen ja vetovoimaisuuden
tarkastelua

Tyoryhmian kerdamissid kannanotoissa mielenterveyspalveluiden vetovoimai-
suuden viheneminen perustuu paisiantoisesti tyorasituksen kanssa yhdensuun-
taisiin seikkoihin. Vetovoimaisuuteen vaikuttavina seikkoina tulee toistuen esiin
mielenterveyspalveluissa tehtivin tyon vaativuus. Tyontekijat joutuvat otta-
maan vastaan avuttomuutta, hitia ja monia ongelmia epityydyttivissi ja epi-
varmoissa olosuhteissa palkalla, jonka moni kokee olevan vaatimaton tyon vaa-
tivuuteen nahden. Pulmana pidetdin myos vanhakantaista toimintakulttuuria
ja sairaalapainotteista ajattelua, jossa eldd “myytti eldmdn téydellisesté hallitse-
misesta ja vaikeus sietdd erilaisuutta” (Kannanotot). Julkinen keskustelu koros-
taa liiaksi mielenterveyspalveluiden kielteisid puolia, joten tyon myonteiset
puolet, kuten mukavat tyotoverit, palkitsevat hoitosuhteet, tyon vaihtelevuus
ja haasteellisuus, jaavit varjoon ja hohto tyostd haviai.




Psykiatripulasta

Suomen psykiatriyhdistys on ottanut esiin huolen psykiatripulasta (Korkeila
ym. 2003). Huoli on kotimainen, mutta psykiatrit pitavit psykiatripulaa kan-
sainvilisena ilmioni. Globaalisesti katsoen pula henkilokunnasta niyttiytyy
varsinkin maaseudulla, ja pahiten oikeuspsykiatriassa, lasten- ja nuorten psyki-
atriassa sekd vanhuspsykiatriassa. Eurooppalaiseen psykiatripulaan on kiinnit-
tinyt huomiota UEMS:n (European Union of Medical Specialists) psykiatrian
sektio, jonka tyoryhmai parhaillaan kehittidi eurooppalaisia suosituksia psykiat-
rian vetovoimaisuuden lisaamiseksi. Yhdysvalloissa psykiatripulaan on reagoi-
tu mairittamalld lailla (Public Health Service Act amended by Public Law
101-597) erityisid pula-alueita (mental health professional shortage area). Niita
alueita pyritdan aktiivisesti tukemaan valtion kehittimisohjelmilla. Pula-alu-
eiksi on mairitelty alue jossa

a) vieston ja mielenterveystyon ammattilaisten (psykiatrit, psykologi,
psykiatrian erikoissairaanhoitaja, sosiaalityontekiji) suhde on suurempi
kuin 6 000:1 (4 500:1) ja vieston ja psykiatrien suhde on suurempi
kuin 20 000:1 (15 000:1), tai

b) vieston ja mielenterveystyon ammattilaisten suhde on suurempi kuin
9 000:1 (6 000:1), tai

) vieston ja psykiatrien suhde on suurempi kuin 30 000:1 (20 000:1).
Alhaisempia suhdelukuja (suluissa) sovelletaan alueilla, joissa psykiat-
risten palvelujen tarve on normaalia suurempi. Niitd ovat esimerkiksi
alueet, joissa on lapsia, vanhuksia tai koyhii kotitalouksia keskimaa-
rdistd enemmin tai joissa alkoholiriippuvuuden tai huumeongelmien
esiintyvyys on suuri. Yhdysvalloissa julkisten avohoitotoimipisteiden
kapasiteetin katsotaan olevan riittimiton, jos toimipisteessd on avo-
hoitokiynteji yhteensi kaikkien tyontekijéiden luona enemmin kuin
3000/vuosi/palkattu psykiatri.

Suomessa on vuonna 2002 tehdyn laikirikyselyn mukaan paitoimissa 864
psykiatria. Niista 17.7 % oli sijoittuneena yksityisvastaanotoille, 5.5 % mui-
hin laakarin tehtiviin ja muut erilaisiin psykiatrian alan toimipisteisiin. Sai-
raaloissa tyoskenteli 390 psykiatria eli 45.1 % kaikista psykiatreista, kun taas
terveyskeskuksissa ja psykiatrisissa avohoitotoimistoissa oli yhteensi 219 psy-
kiatria eli 25.3 %. Kaikkien ldakareiden siirtyminen yksityispraktiikkaan li-
sddntyi vuodesta 2001 vuoteen 2002 101 laakarilla (Vehkasaari 2002). Niis-
td osa on tietenkin psykiatreja, koska yksityispraktikkona tyoskentelevien
psykiatrien maird on vuosittain lisidntynyt. Julkishallinnon tehtdvissa psy-
kiatrivajetta lisaid psykiatrien siirtyminen opiskelemaan, ditiyslomalle, osa-
aikaty6hon, osa-aikaelikkeelle ja muihin téihin (Korkeila ym. 2003). Syys-
kuussa 2002 kuntiin olisi voitu palkata 309 erikoisladkirid psykiatrian vir-
koihin (Punnonen 2003).

Erikoistuminen psykiatriaan on tulevaisuuden kannalta psykiatreja huoles-
tuttava asia. Feifel ym (1999, ks. my6s Korkeila ym.2003) viittaavat yhdysval-
talaisten ldaketieteen opiskelijoiden keskuudessa tehtyyn tutkimukseen, jonka
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mukaan uusien opiskelijoiden asenne oli muuttunut psykiatriaan nahden kiel-
teiseksi vadriin uskomuksiin perustuen. Malhi ym:iden (2002, 2003) raportoi-
man opiskelijatutkimuksen mukaan psykiatriaa pidetain ilyllisesti haastavana
ja kiinnostavana, mutta psykiatrin tyon oletetaan olevan epimiellyttivii ja vailla
tieteellista pohjaa. Kielteinen asenne on my6s yhteydessid mielenterveyspoti-
laiden stigmatisaatioon ja yhteiskunnallisiin asenteisiin (Feifel ym 1999).

Suomessa on huoli psykiatrien ikirakenteesta, koska eliakoityvid psykiatreja
on lihitulevaisuudessa enemmain, kuin uusia ajatellaan olevan tulossa alalle.
Kuitenkin psykiatriaan erikoistuminen on nuorten liikareiden urasuunnitel-
missa kolmanneksi suosituin yleisliiketieteen ja sisitautien jilkeen (Laikiri
98). Psykiatrian erikoislddkirin oikeuksia omaavien ladkirien mairan kehitys
on 10 vuoden jakson (1993-2002) aikana kehittynyt seuraavasti (luvussa ovat
mukana lastenpsykiatrit ja psykiatrit):

1993- 818 psykiatria 1998 986 psykiatria
1994 851 “ 1999 1026 “
1995 889 “ 2000 1070 “
1996 931 “ 2001 1103 “
1997 949 “ 2002 1158 “

(Stakes Tieto 2003)

Vuoden 2002 tilastojen mukaan Suomessa on 1,8 psykiatria, 0,2 nuoriso-
psykiatria, 0,1 oikeuspsykiatria ja 0,4 lastenpsykiatria 10 000 asukasta kohti
(Stakes Tieto 2003). Vuoden 2003 tietojen mukaan psykiatrien virkoja ja toi-
mia oli yhteensa 823, kaikista viroista ja toimista yhteensa puuttui 154 psyki-
atria ( Thalainen 2004). Liikirikysely 2002:n mukaan ennakoidaan, etta psyki-
atrian erikoisladkirin oikeudet saa vuonna 2005 34 uutta psykiatria, 2006 30
uutta psykiatria ja 2007 15 uutta psykiatria. Tilld hetkelld heitd on niin, etti
sairaanhoitopiireittdin yhti tyoikiisti psykiatria kohden on keskimiirin 5475
asukasta. Vaihteluvili on suuri: HUS-piirissid on 4102 asukasta tyoikiistd psy-
kiatria kohden, Lapin sairaanhoitopiirissd 24 124 asukasta tyoikaista psykiatria
kohden. (Stakes Tieto 2003). Liiketieteellisesti diagnosoitavien mielenterve-
yshdirididen mairid on pysynyt ennallaan kaksi vuosikymmenti (Aromaa &
Koskinen 2002), joten psykiatrien maarin lisiantymisen perusteita on tarpeen
arvioida kriittisesti. Psykiatrian erikoisldakireiden miird on kasvanut kahden
vuosikymmenen aikana 319:sta 951:een eli kolminkertaistunut, lisaksi perus-
terveydenhuollon laikirit ovat alkaneet hoitaa myos mielenterveyshiirioisia
potilaita. Liakireiden ohella psykologit, sairaanhoitajat ja sosiaalityontekijat
tekevit huomattavan miirin tyétid mielenterveyspalveluissa.

Tyoryhma pyysi mielenterveyspalveluita koskevassa kannanottokyselyssaan
arvioita tavoiteltavasta psykiatrimiirista seuraavasti: “Mikili psykiatrinen eri-
koissairaanhoito organisoidaan alueellisen vastuumallin mukaisesti, on yhta
psykiatria tulevan viestomaiirin oltava henkilod”. Erddssi vastauksessa
todetaan, etti “ndin yksioikoisesti ei saisi edes kysyd”, useimmissa kannanotois-
sa asia sivuutettiin kokonaan, mutta annetuissa ehdotuksissa psykiatreja arvi-
oidaan tarvittavan yksi psykiatri 2000-15 000 asukasta kohden. Suomen




Laikiriliitto ehdottaa yhta psykiatria 8000 asukasta kohden, Suomen Psykiatri-
yhdistys pitad 8500-10 000 asukkaan maaria yhta psykiatria kohden sopivana.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001) paadytadn siihen, ettd
perusterveydenhuollossa on viestOvastuuseen perustuva tyOtapa paras. Tyota-
paa suositellaan kiyttoon, jolloin katsotaan, ettd yksi terveyskeskusldakari alle
1800 asukasta kohden antaa ladkarille hyvit mahdollisuudet vastata myos alu-
een mielenterveyspalveluista. Viestomairan 1800-2200 voi arvioida turvaa-
van tyydyttivit ja vaestomadran 2200-3000 vilttiviat mahdollisuudet mielen-
terveyspalveluiden tuottamiseen. Sohlman ym:iden (2003) tekemin selvityk-
sen mukaan lihes 60 %:ssa terveyskeskuksista oli edelld mainitun kriteerin
mukaan vuonna 2001 hyvit mahdollisuudet vastata mielenterveyspalveluista
ja 25 %:ssakin laatusuositusten tyydyttivii tilannetta vastaava mahdollisuus.
Tutkimusajankohdan jilkeen vaje terveyskeskuslidikireisti ja sijaisista on kas-
vanut nopeasti.

Lehtonen ym. (2003) paittelevit, ettei mielenterveyteen liittyvien ongel-
mien hoito ole kattavaa eiki kovin tuloksellista. Esimerkiksi tyokyvyttomyys-
elikkeiden maarin kasvu viittaa heidin kasityksensd mukaan siihen, ettd “mie-
lenterveyshiiricihin ei puututa riittdvin ajoissa eika hoito ole kyllin tehokas-
ta”. Huomio tuleekin siis kiinnittid mielenterveyden edistimiseen, kansalais-
ten persoonallisuuden kasvun ja toimintakykyisyyden tukemiseen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin edistimiseen.

Henkilostotarpeen ja osaamisen ennakointia

Mielenterveyspalveluissa, kuten koko sosiaali- ja terveydenhuollon alalla, on
ajankohtainen huoli, miten saadaan riittavisti ammattitaitoista henkilokuntaa
alalle. Lihivuosina elikepoistuma kasvaa joka vuosi siten, etta terveydenhuol-
losta jaa vuoden 2001 henkilostomairastd 30 % elikkeelle 10 vuoden kulues-
sa, elakkeelle 13htojen huippuvuosi tulee olemaan 2021. Sosiaalialan amma-
teissa tyoskentelevien elikkeelle 13hté kohoaa huippuunsa jo vuonna 2014.
Vanhuuselikkeelle (40 % elikkeisti) lihtojen ohella siirrytiin tyokyvyttomyys-
elakkeelle (33 % elakkeistd) ja yksilolliselle varhaiselakkeelle (27 % elakkeista)
(Halmeenmiki 2003). Yli kolmannes psykiatreista sijoittuu vuoden 2002 lo-
pussa 50 vuotta tiyttineiden ikiryhmiin, joten myos psykiatrien elikepoistu-
ma suurenee lihitulevaisuudessa (Korkeila ym. 2003, Stakes Tieto 2003).
Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunta (2001)
selvitteli tulevaisuuden tarpeita ja katsoi, etti lidkireiden koulutusta on lisit-
tava kiireisesti ja ettd kasvavaan henkilostotarpeeseen tarvitaan vuoteen 2010
mennessi lisaa 12 000 uutta tyontekijaa. Tydoryhmi antaa suosituksia koulu-
tusten aloituspaikkamaiaristd. Tyoryhma kuuli tidssa asiassa ylitarkastaja Mar-
jukka Vallimies-Patomien (Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoima- ja koulu-
tustarpeiden ennakoinnin yhteistyéryhmi, STM, 2003-2005) esityksen. Eril-
listi mielenterveyspalveluiden henkil6ston ennakointia koskevaa informaatio-
ta ei ole kdytdssa, mutta mielenterveyspalveluissa on ennakoitavissa yleista lin-
jausta myotiilevd kehitys. Reserveji ei juuri ole 1oydettivissi, koska maassa
talld alalla vallitsee lihes tiystyollisyys ja mairaaikaisissa tyosuhteissa toimi-
neita on alettu vakinaistaa. Ulkomailla tyossd olevista osan arvioidaan palavan
kotimaahan, mutta miiri ei tietenkiin ratkaise tulevaisuuden henkilostotar-
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peita. Ulkomaista lisihenkilstoa tullaan ilmeisesti tarvitsemaan ja osa pulmis-
ta on tarpeen ratkaista kehittimalla uudenlaisia tyonjakomalleja. Laakareiden
koulutusta on lisitty jo vuosina 2001 ja 2002, terveysalan ammattikorkeakou-
lutukseen otettujen maiirii lisittiin vuonna 2002 130 opiskelijalla, vuonna
2003 200:1la opiskelijalla ja vuoden 2004 lisdys on 250 opiskelijaa. Lahihoita-
jakoulutukseen otettujen maaria lisattiin vuosina 2002-2003 370 opiskelijalla
ja Kuopion yliopisto kiynnisti vuonna 2003 20 uuden terveystieteiden maiste-
rin koulutuksen.

Huoli kohdistuu koko sosiaali- ja terveydenhuollon alalla sithen, miten saa-
daan uudet sukupolvet kiinnostumaan sosiaali- ja terveydenhuollosta toimi-
alana. Kilpailu uusista alalle hakeutuvista tulee kiristymain, koska ammattei-
hin etsiytyvien ikiluokkien koko on lievisti pienentynyt. Mielenterveyspalve-
luissa huolta aiheuttaa kielteinen julkinen keskustelu, joka leimaa imagon liian
negatiiviseksi.

Metsimuurosen (1998) mukaan maailmanlaajuiset, kansalliset ja paikalli-
set muuttuvat tekijit vaikuttavat siihen, ettd ihminen, tyo, tyomarkkinat ja
yhteiskunta muuttuvat. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pitiisi nadhdd muutok-
set ja mukautua uusiin tilanteisiin. Uudenlainen yhteiskunta tuo tullessaan
uudenlaiset tarpeet ja uudenlaiset osaamisen vaatimukset. Metsimuronen en-
nakoi tutkimuksensa perusteella, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tyd muut-
tuu fyysisesti ja psyykkisesti entista raskaammaksi, tyotd kuitenkin alalla tulee
riittimiin. Yhi enemmin tulee olemaan epityypillistd suurta joustavuutta
vaativaa tyoti, jossa korostuu ohjaaminen, tukeminen ja téiden koordinointi.
Tyon arviointi tulee korostumaan, samoin yhteistoiminnallisuus. Nykyisid am-
matteja saattaa kadota ja uusia tulla tilalle. Tulevaisuuden osaamisessa onkin
keskeistd teknologian osaaminen, kansainvilisyysosaaminen ja yrittdjyysosaa-
minen. Samoilta henkiloilti tullaan edellyttimiin seki laaja-alaista osaamista
ettid erikoisosaamista, sosiaalisen osaamisen vaatimukset lisidntyvit, samoin
ihmisen kohtaamisosaaminen. Pelttari (1997) tutki sairaanhoitajien tyon tule-
vaisuuden kvalifikaatioita ja paityi samansuuntaisiin tuloksiin Metsimuuro-
sen (1998) kanssa. Mielenterveyspalveluiden kannalta on merkittivii, ettd
tulevaisuuden osaamisessa korostuu ddneton ja pehmea osaaminen eli toisten
huomioiminen, motivoituneisuus, ilmapiirin ja tunnelman luomisen taito, in-
nostumisen ja innostamisen taito, intuition kiytto, esteettisyys ja ulospdin suun-
tautuneisuus (Metsimuuronen 1998).

Mielenterveyspalveluiden vetovoimaisuudesta

Erityisesti psykiatrit ovat huolissaan nuorten polvien liikireiden vihiisesta
hakeutumisesta psykiatrian erikoisalalle. Alan houkuttelevuudesta on tarpeen
informoida opiskelijoita entistd paremmin. Viiria olettamuksia tulee oikaista
ja tietoa psykiatrian tieteellisesti perustasta lisita. Psykiatrian houkuttelevuutta
voidaan lisitd, jos liidketieteen opinto-ohjelmaa rikastetaan kayttiytymistie-
teiden ja psykiatrian opetuksella (Weintraub ym 1999). Sosiaali- ja terveyden-
huollon alalla joudutaan entisti kovempaan kilpailuun muiden alojen kanssa,
jotta uudet sukupolvet etsiytyvit alalle. Mielenterveyspalveluissa kilpailu ki-
ristyy, koska joudutaan kilpailemaan hakijoista myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sisilla. Erityisesti alhaista palkkatasoa ja tyon huonoa imagoa pidetiin alal-




le etsiytymisen esteeni, joten niihin kysymyksiin on ensisijaisesti puututtava
henkil3ston saatavuuden turvaamiseksi.

On tydskenneltivi imagon parantamiseksi, tyon imun lisdamiseksi ja tyo-
hyvinvoinnin edistimiseksi. Hakanen (2002a,b) tutkii tyohyvinvointia, tyduu-
pumusta ja tyon imua. Hian katsoo, ettd tyohyvinvointia on ldhestytty usein
kapeasta ja negatiivisesta uupumisen nakokulmasta, vaikka uupumisen kian-
topuolella on myénteinen hyvinvointikonstruktio eli tyon imu. Tyén imu on
kasitteend kolmiulotteinen ja se koostuu tarmokkuudesta, omistautumisesta ja
tyohon uppoutumisesta. Hakanen (2002a) paityy tihanastisten tutkimusten-
sa perusteella sithen kisitykseen, ettid tyontekijit ovat lahtokohtaisesti moti-
voituneita ja sitoutuneita tyohonsi, jossa he “palavat” ja kokevat tyon imua.
Ty6eliman haasteena on, miten yllapitda tuo “liekki” niin, ettei kukaan pala
roihuten loppuun ja niin, ettd tyon imusta kertova liekki silti palaa elinvoimai-
sesti lapi tyduran.

Aiken’in (2003) mukaan kansainvilisissd sairaaloita koskevissa tutkimuk-
sissa on l8ydetty piirteitd, joiden mukaan on alettu kehittii “magneettisairaa-
loita”, on lisitty suunnitellusti vetovoimaisuutta. Niissi henkilostdé on muita
sairaaloita vihemmin uupunutta ja henkiloston vaihtuvuus on muita pienem-
pii, niissi pystytian ratkaisemaan sujuvasti potilaiden ongelmia ja niissi poti-
laat ovat muita nopeammin valmiita kotiutukseen. Magneettisairaalan ominai-
suuksia ovat riittiva henkilostomiiri, korkea palkkaus, johdon tuki henkilds-
tolle, urakehityksen mahdollistaminen, jatko-opintojen turvaaminen ja hyvit
tyoolosuhteet. On ilmeistd, ettd magneettisairaalat pyrkivit pitamaan ylla edelld
mainittua tyon imua.

Tyossi jaksamisen ohjelmassa (2000-2003) havaittiin, ettd tydilmapiiri vai-
kuttaa tyonantajakuvaan ja tydvoiman saatavuuteen. Osaajista tulee 13hivuosi-
na olemaan pulaa, joten panostus tydyhteisdjen kehittimiseen parantaa tyon-
antajakuvaa, varmistaa rekrytointien onnistumisen ja pienentid henkildston
vaihtuvuutta. Osaajat valitsevat tyopaikan, jossa on panostettu tydyhteisdjen
johtamiseen, jokaisen yhteison jisenen vaikuttamismahdollisuuksien lisidmi-
seen ja tiedonkulun parantamiseen (Filatov 2003) Uhmavaaran ym. (2003)
mukaan tyopaikkojen hyvii vointia ja vetovoimaisuutta voidaan lisata jousta-
vien tyoaikajirjestelyjen ja vastavuoroiseen joustavuuteen perustuvien jirjes-
telyjen avulla. Vastavuoroinen joustavuus tarkoittaa seki tydnantajapuolen etti
tyontekijoiden saamaa hyétyd ja joustoa.

Tyoryhmain kisityksen seki pyydettyjen kannanottojen perusteella on tar-
peen kiynnistii monella tasolla keskustelua mielenterveydesti ja mielenter-
veyspalveluista. Kansalaisille tulisi jarjestad koulutus- ja “valistustilaisuuksia”
ennakkoluulojen ja leimautumisen vihentimiseksi. Sekd peruskoulutuksen,
ammatillisen koulutuksen etti tieteellisen koulutuksen yhteydessi tulee kiin-
nittda entistd enemmain huomiota mielenterveysasioiden tuntemiseen, tutki-
miseen ja ihmissuhdeosaamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteihin
valmistuvien koulutuksessa on lisittiva mielenterveystyon opetusta, koska vi-
eston tarvitseman palvelun tulee olla asiakkaita kokonaisvaltaisesti auttavaa.
Kaikkien lidkireiden peruskoulutuksessa on vahvistettava mielenterveysosaa-
mista, koska yleislaikireiden toimenkuvaan kuuluu huolehtia perusterveyden-
huollon mielenterveystyosti. Psykiatrian erikoistumisalan vetovoimaisuuden
yllipitiminen ja lisiaminen haastaa laakarikoulutuksesta vastaavat henkilot
oikaisemaan viirit mittasuhteet saanutta kielteisti imagoa.
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7.2 Vetovoimaisuuden lisiamisen kriittiset
pisteet mielenterveyspalveluissa

I. Kilpailu alalle hakeutuvista opiskelijoista kiristyy, joten mielenterve-
yspalveluiden hajanaisuus ja selkiytymittomyys edellyttia ripeati
kokonaisvaltaista kehittamistyoti. Mielenterveyspalveluiden houkut-
televuuden esteet tulee minimoida.

2. Mielenterveyspalveluissa toimiva henkilsto katsoo, etti heidin palk-
kaustasonsa on liian vaatimaton tyon vaativuuteen ja pitkdan amma-
tilliseen koulutukseen nihden.

3. Mielenterveyspalveluiden kisittely julkisuudessa on ollut liian usein
negatiivista, joten koko toimialue on nayttiytynyt lihes pelkistian
kielteisessi valossa. Psykiatrisia hairiditd kohtaan on edelleen olemas-
sa ennakkoluuloisuutta ja potilaita pidetdin hipeillisesti leimautu-
neina. Kielteinen imago saattaa vihentii alan vetovoimaisuutta.

4. Mielenterveystyo edellyttii hyvad ammatillista osaamista ja psyykkista
kestavyytta. Tyontekiji saattaa kiireisissa olosuhteissa joutua vastuulli-
siin tehtiviin valmistautumattomana, ammatillisesti varustautumatto-
mana ja ilman ohjaavaa taustatukea, joten on mahdollista, ettd koko
toimialue leimautuu tyontekijin mielessi luotaan tyontaviksi.

5. Aivotutkimuksen edistysaskeleet voivat lisidta alan vetovoimaisuutta,
samoin lisdidntyvi tietimys psykiatrisen hoidon menetelmien perus-
tumisesta tieteelliseen niyttoon. Biologiaan painottuva suuntaus voi
toisaalta vadristaa kuvaa koko psykiatrian alasta, samoin psykiatrian
sisalld ilmenevi koulukuntaisuus saattaa heikentii alan vetovoimai-
suutta.

6. Muuttunut yhteiskunnallinen kehitysvaihe vilittyy mielenterveyspal-
veluihin ristiriitaisina odotuksina ja velvoitteina, esimerkiksi tehok-
kuusvaatimuksina ja velvoitteina lyhentda potilaiden hoitoaikoja. Vas-
taavana aikana tyeldma on tullut entistd vaativammaksi ja potilaiden
ongelmat entistd monimutkaisemmiksi. Kisiteltdvin ongelmakentin
moninaisuus ja palveluihin kohdistuvat suuret odotukset pitavat ylla
ristiriitaisuutta.

7. Aggressiivisten ja erityisen haasteellisten asiakkaiden osuus mielen-
terveyspalveluissa on kasvanut. Lisiksi monimutkaisia kiistoja, kuten
perheiden juridisia pulmia ja huoltajuuskysymyksia ratkotaan juristi-
en kanssa seki laaditaan potilaiden ja heidan omaistensa kannalta tér-
keiti kirjallisia lausuntoja. Tyohon on tullut monimutkaisuutta, jopa
vaarallisia piirteitd, mika vihentidi tyon vetovoimaisuutta.

8. Piihteiden kiytto on lisddntynyt ja vaikeuttanut erityisesti mielenter-
veyspotilaiden hoitoa. Asiakkaiden ja potilaiden ongelmat eivit rajoi-
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tu palveluissa olevien rakenteiden ja osaamisen mukaisesti, joten su-
juvien hoitokokonaisuuksien kehittamisessd on rakenteellisia ja nike-
myksellisii ristiriitoja

9. Mielenterveyspalveluiden johtamiseen liittyy monia ongelmia ja epa-
selvyyksii: vastentahtoisesti hoidettuja johtajan tehtivii, kollegojen
johtamista, kilpailua ja ristiriitaisia odotuksia.

10. Monet mielenterveyspalveluissa toimivat tyontekijat ovat hankkineet
psykoterapeutin pitevyyden. Epaselvyytti ja ristiriitaisuutta on siini,
missa madrin julkisissa palveluissa voi kiyttda taitojaan.

Ehdotukset vetovoimaisuuden lisaamiseksi
mielenterveyspalveluissa

Tyoryhmin nikemysten mukaan mielenterveyspalveluiden vetovoimaisuus
paranee tyonjakoa selkiyttivien ratkaisujen myoti (luku 5.) seki tyorasituksen

lievittymiseen suunnattujen toimenpiteiden myota (luku 6.). Edellisten lisaksi
tyoryhmai ehdottaa seuraavaa:

I Imagon parantaminen

Mielenterveyspalveluissa toimivat asiantuntijat herittavat arvokeskus-
teluja sekd yhteiskuntapoliittisia kansalaiskeskusteluja ja osallistuvat
itse keskusteluun vilittiaen realistista ja positiivista informaatiota mie-
lenterveyspalveluista.

Mielenterveyspalveluilla on vield jaanteitd kielteisesta ja hapeillisestd
leimasta, jonka hidlventamiseksi on tyoskenneltava palveluiden kaikilla
tasoilla, opiskelijoiden kanssa ja suuren yleison kanssa.

Opiskelijoiden opetukseen on lisiattiva aineksia, jotka lisddvat tietoa
mielenterveyspalveluista, tyon hyvistd puolista ja siitd, missa asioissa
onnistutaan. Realistista informaatiota myos tyopaikoista tulee lisata.

Il Johtamisen, tyon sisdllon ja resurssoinnin kehittaminen

Organisoidaan mielenterveyspalveluiden paikallisia, seudullisia ja sai-
raanhoitopiirikohtaisia hankkeita, joissa kehitetdan ja kokeillaan erilai-
sia toimintamalleja, esimerkiksi vaestovastuuperiaatteella toteutettua
aluepsykiatrista toimintamallia, erilaisia tyonjakomalleja, entista tiiviim-
pda yhteistyotd paikallisten mielenterveystyon toimijoiden kanssa ja
vertaistukitoiminnan sekda muun vapaaehtoistoiminnan integroimista
osaksi kansalaistoimintaa ja osaksi palveluita. Hankkeita tulisi sisallyt-
tad ja rahoittaa osana kansallisia kehittimishankkeita.
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Johtamiseen sisdltyy monia ongelmia, joita on seka tutkittava etta kor-
jattava. Tarvitaan tutkimus- ja kehittimishankkeita, joiden avulla voi-
daan uudistaa kaytantoja.

Analysoidaan kriittisesti ja realistisesti, mistd ja miten kohtuuttomiksi
paisuvat tyomairat koostuvat, kdynnistetain korjaavat toimenpiteet
seka lisitain mahdollisuutta tehda tydssa alan tutkimustyota.

Muutetaan tyonjakoa tarkoituksenmukaiseksi, panostetaan omaisten,
vapaaehtoisten ja jarjestojen kanssa tehtivaan yhteisty6hon

Vahvistetaan toimenpiteita tyoturvallisuuden ja tyoviihtyvyyden lisda-
miseksi.

tavyys erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa ja psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa.

Mielenterveyspalveluissa on kdytettiava rohkeasti erilaisia joustavia ja
yksilollisia tyoaika- ja lomajirjestelyja tavoitteena tyon ja perhe-ela-
man yhteensovittamisen parantaminen.

Henkiloston palkkausperusteita on kehitettiava sellaisiksi, ettd niissa
on mahdollista ottaa huomioon mielenterveystyon erityisluonne. Si-
ten voidaan palkkauksen avulla lisita tyon houkuttelevuutta seka tyon
oikeuden- ja tarkoituksenmukaista kehittymista. Erilaiset tehtavaisiir-
tojen aiheuttamat vastuun ja valtuuksien muutokset tulee ottaa huo-

‘ Kehittamistoiminnan ohella tarkistetaan resurssien kohtuullinen riit-
| mioon palkkauksessa.

Il Opetuksen kehittiminen

Koulutusta on eri tasoilla kehitettava sellaiseksi, ettd oppija saa val-
miuksia mielenterveyspalveluissa tehtidvain tyohon: onnistumisen ko-
kemuksia, toinen toistaan tukevaa yhteistyotd, koulutus- ja tyénohja-
ustaitoja ja tiimityon valmiuksia.

Opetuksessa on kiinnitettava huomio kunkin omien psyykkisten voi-
mavarojen tunnistamiseen ja huoltamiseen sekd psyykkisen ylikuor-
man kasittelyyn niin, ettd taidot siirtyvat osaksi tyota.

Mielenterveyspalveluissa tarvittavia valmiuksia on parannettava lisaa-
malla mielenterveyttd ja mielenterveystyota sisdltiavaa koulutusta kaik-
kien ammattiryhmien opetukseen koulutuksen kaikilla tasoilla.

Lihihoitajien ja sairaanhoitajien valmiuksia toimia kdytannon mielen-
terveystyossa on lisdttava.




Seka ldadkireiden peruskoulutuksessa ettd erikoistumiskoulutuksessa
tulee ottaa huomioon ongelmaldhtoisen opetusmetodin edut ja kaikil-
la koulutuksen tasoilla tulee varmistaa mielenterveyspalveluissa tar-
vittava osaaminen.Yleislddketieteeseen ja tyoterveyshuoltoon erikois-
tuvien ladkireiden erikoistumiskoulutukseen tulee sisillyttaa 3-6 kk
opiskelua kdytinnon mielenterveyspalveluissa.

Psykiatriaan erikoistuvien ladkareiden opintoihin tai psykiatrien myo-
hempdan ammatillisen uraan tulee sisillyttad mahdollisuus vahintaan
erityistason psykoterapiaopintoihin niin, ettd heilla on mahdollisuus
omassa tyossaan julkisissa palveluissa hoitaa psykoterapiaa tarvitsevia
potilaita.
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Paatelmat

Viimeksi kuluneen kymmenvuotiskauden aikainen kansainvilinen ja kansalli-
nen kehitys ja monet yhteiskuntapoliittiset muutokset ovat merkinneet kansa-
laisille nopeasti toinen toistaan seuraavan muutoksen aikaa. Mielenterveyspal-
veluissa on koettu lainsiadinnén uudistukset, siirtyminen informaatio-ohja-
ukseen ja sen uusiin painotuksiin, koventuneet arvot, tydelimin rakenteiden
muutokset ja sosiaalipoliittisten etujen kaventuminen. Muutosten vauhti on
ollut niin raju, etti sen haittavaikutukset ovat tulleet niakyviksi julkisissa mie-
lenterveyspalveluissa. Sielld on psykiatripulaa, sielld nikyy kansalaisten henki-
sen pahoinvoinnin lisdintyminen, kasvanut tyorasitus ja vihitellen alkanut
mielenterveyspalveluiden vetovoimaisuuden hiipuminen. Tydnjakoa ja tyora-
situsta mielenterveyspalveluissa selvittava tyoryhmai sai tehtavikseen “laatia
ehdotukset siiti, miten mielenterveyspalveluiden, erityisesti avohoidon, eri
toimijoiden tehtivikentti ja tyonjako tulisi mairitells, jotta eri toimijoiden ja
ammattiryhmien vilinen tyonjako olisi tarkoituksenmukainen ja tyokuormi-
tuksen kannalta kohtuullinen. Lisiksi tydoryhmin tehtidvini on laatia ehdotus
siitd, mitd muita toimia mielenterveyspalveluiden henkildstopulan torjumi-
seksi ja hoitamiseksi tarvitaan”.

Tyoryhma toimi saamansa kuulemisvelvoitteen mukaisesti ja sai kasitelta-
vikseen runsaasti informaatiota ja perusteltuja ehdotuksia, joiden kaikkien
yksityiskohtainen esilletuominen ei tissi raportissa ole mahdollista. Tyénjako-
kysymykset, tyorasitus ja tyon vetovoimaisuuteen liittyvit asiat ovat osittain
kehittimiskohteina kansallisessa terveysprojektissa tai sosiaalihuollon projek-
tissa, joten muissa hankkeissa samanaikaisessa kisittelyssa olevia asioita seura-
taan ja niiden tuloksia hyédynnetidin myos mielenterveyspalveluissa.

Tyonjako, tyorasitus ja tyon vetovoimaisuus kietoutuvat asioina toisiinsa.
Mielenterveyspalveluiden hajanaisuus aiheuttaa selkiytymittomii toimintoja
ja rasittavia tydmuotoja, jotka heikentavit alan vetovoimaisuutta. Selkiytyma-
tonti ja hajanaista toimintakokonaisuutta voi parantaa tyénjaon nikokulmas-
ta, tyorasituksen nikokulmasta tai vetovoimaisuuden nikékulmasta. Suomen
Psykiatriyhdistys ry on ottanut asiakokonaisuuden esiin psykiatrien nikokul-
masta, mutta mielenterveyspalveluiden puutteet haittaavat myds viestod ja
alan kaikkia muitakin tyontekijoita ja toimijoita. Tyoryhmai on etsinyt mielen-
terveyspalveluiden parantamiseen sellaisia avaintoimintoja, jotka vaikuttavat
toteutuessaan yhtaikaa moniin pulmiin. Tunnistettujen puutteiden korjaami-
seksi onkin tydskenneltivi seki paikallisesti, seudullisesti, sairaanhoitopiireit-
tdin, ldaneittdin ettd valtakunnallisesti. Tarvitaan kokonaisvaltaisia yhdessi to-
teutettavia ja paikallisesti sovellettavia prosesseja.




Mielenterveyspalveluiden puutteisiin on kiinnitetty huomiota myo6s Kan-
sallisissa terveydenhuollon ja sosiaalialan kehittimishankkeissa, Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-
2007 ja valtioneuvoston asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon voi-
mavaroista vuodelle 2004, jossa 9 §:n 14 §:n mukaan varoja suunnataan
“mielenterveyspalvelujen toimivuuden turvaamiseen’ seka “terveys-
keskustoiminnan, mielenterveystyon ja pdihdehuollon jirjestimiseen”.
Mielenterveyspalveluiden mairatietoinen kehittiminen on kdynnistet-
tava niin, ettd se koordinoituu jiarkevasti muihin kansallisiin kehitta-
mishankkeisiin. Tyoryhma on tehnyt mielenterveyspalveluiden paran-
tamiseen tdhtdavid lukuisia yksityiskohtaisia ehdotuksia, jotka esite-
tadn luvuissa 5, 6 ja 7. Ehdotuksiin sisdltyy realistinen vaatimus palve-
luiden uudistamisesta paikallisella, seudullisella ja sairaanhoitopiirikoh-
taisella tasolla, joten tyonjaon kehittimiseksi, tyorasituksen lievitta-
miseksi ja tyon vetovoimaisuuden parantamiseksi ehdotetaan edelld

esitettyjen yksityiskohtaisten ehdotusten lisdksi ja pysyvien muutos-
ten aikaansaamiseksi seuraavaa:

I. Sosiaali- ja terveysministerio tukee yhdessa muiden ministerididen
kanssa yhta tai useampaa seudullista ja / tai sairaanhoitopiirikoh-
taista mielenterveystyon kehittaimishanketta. Hankkeissa kokeillaan,
kehitetdan ja tutkitaan mielenterveyspalveluiden uudistamista pe-
rusteellisesti tehtyjen ehdotusten mukaisesti ajankohtaisia ja pai-
kallisia tarpeita vastaavaksi. Menetelmana tulee kdyttaa jotakin yh-
teistoiminnallisen kehittimisen metodia. Hankkeille on luotava oh-
jaava rakenne, joka varmistaa mielenterveyspalveluiden koordinoi-
tumisen muihin toimintoihin ja joka edistaia mielenterveyspalvelui-
den kehittimistd yhteistyoverkoston avulla my6s valtakunnallises-
ti.

2. Mielenterveyspalveluihin suuntautuu kysyntda, johon ei nykyisilla
toimintatavoilla, resursseilla ja osaamisella ole mahdollista vastata
tarkoituksenmukaisesti. Tyoryhma ehdottaa, etta edella mainitun
hankkeen kuluessa kehitetdain taysin uudenlaisia etsivdn tyon ja var-
haisen tuen muotoja henkisesta pahoinvoinnista karsivien kansalais-
ten tueksi.

3. Sosiaali- ja terveysministerio kdaynnistii neuvottelut opetusviran-
omaisten kanssa mielenterveyden, mielenterveystyon ja psykiatri-
an opintojen varmistamisesta eri ammattialojen koulutusohjelmis-
sa.Tyonantajien jarjestamiin tadydennyskoulutusohjelmiin ehdotetaan
sisdllytettaviksi samoin mielenterveysty6hon valmentavia aineksia.
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Liite 1.

TOIMEKSIANTO

Tyonjakoa ja tyorasitusta mielenterveyspalveluissa selvittelevi tyoryhmé

Asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on tdnddn tekemallddn padtokselld asettanut tyoryhmén
selvittelemédn mielenterveyspalvelujen eli eri toimijoiden ja toimijatahojen vélista
tyonjakoa ja tyorasitusta.

Toimikausi

Tausta

Tavoitteet

Tehtava

1.5.2003 - 31.12.2003

Suomeen on rakennettu kattava psykiatrinen hoitojarjestelma. Jarjestelméassi on
maédritietoisesti pyritty painottamaan ja kehittdmain avohoitoa. Hoitopalveluiden saatavuus
on kuitenkin heikentynyt viime vuosina. Suurelta osalta timi johtuu vaikeudesta rekrytoida
henkilokuntaa avohoidon tehtéviin. Erityisesti psykiatripula julkisessa avohoidossa on
pahentunut viime vuosina.

Suomen Psykiatriyhdistys teetti tammikuussa 2002 jasenkyselyn, jonka tarkoituksena oli
tutkia alan ladkédrien sijoittumista tydoelamddn ja milld alalla he toimivat, ovatko he
aiemmin vaihtaneet typaikkaa, miksi he ovat vaihtaneet tyopaikkaa ja millaisia tydhon
liittyvia tulevaisuuden suunnitelmia heilld on.

Nyt valmistumassa olevassa selvityksessd todettiin, ettd tyon kuormittavuus oli tirkein
tekija sekd edellisessd ettd vasta suunnitteilla olevassa tydpaikan vaihdossa. Tyo
psykiatrisessa julkisessa avohoidossa koettiin kuormittavammaksi kuin muualla psykiatrian
kentdlld toimiminen.

Tavoitteena on kehittdi julkisen sektorin mielenterveyspalveluita siten, ettd julkisen
sektorin tehtidvien kiinnostavuus ja vetovoimaisuus terveydenhuollon ammattihenkildiden
nidkokulmasta lisdéntyy ja etti tyonjako eri mielenterveyspalveluiden toimijoiden kesken
selkeytyy ja tyorasitus eri toimijoiden kesken tasoittuu.

Tyo6ryhmén tehtdvéni on laatia ehdotukset siitd, miten mielenterveyspalveluiden, erityisesti
avohoidon, eri toimijoiden tehtdvikenttd ja tyonjako tulisi maéritelld, jotta eri toimijoiden
ja ammattiryhmien vilinen tyonjako olisi tarkoituksenmukainen ja tyokuormituksen
kannalta kohtuullinen.

Lisdksi tydryhmén tehtdvand on laatia ehdotus siitd, mitd muita toimia
mielenterveyspalveluiden henkildstdpulan torjumiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan.
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Organisointi
Puheenjohtaja Sakari Lankinen, lddkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Varapuheenjohtaja Riitta Viitala, apulaisosastopaillikko, sosiaali- ja terveysministerio
Jasenet:

Kristian Wahlbeck, tutkimusprofessori, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus

Gustav Wickstrom, aluetydterveyslaitoksen johtaja, Tyoterveyslaitos

Jukka Kiarkkéinen, 1d4ninladkari, Linsi-Suomen l44ninhallitus

Marja-Leena Kiivanen, tydmarkkinalakimies, Kunnallinen tyomarkkinalaitos

Antero Lassila, tulosyksikkojohtaja, ylilddkéri, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kl
Martti Kuokkanen, mielenterveystyon ylilddkari, Helsingin kaupunki

Irmeli Vainio, psykologi, Helsingin kaupunki

Hanna Salmenpohja, terveyskeskusladkari, Lohjan kaupunki (ero myonetty 8.7.2003)
Tuula Arvonen, apulaisylildédkéri, Espoon kaupunki (tydryhmén jésen 8.7.2003 alkaen)

Ritva Alkio, johtava sosiaalityontekiji, Uusikaupunki

Christina Rouvala, ylihoitaja, Peijaksen sairaala

Timo Peltovuori, toiminnanjohtaja, Mielenterveyden keskusliitto

Sihteeri:

Irma Kiikkala, kehittdmispddllikko, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus

Ty6ryhmén tulee tyonsa aikana kuulla riittivassd méadrin tyon kannalta keskeisten tahojen
edustajia, erityisesti alan ammattijérjestdjen edustajia.

Kustannukset ja rahoitus
Tyo6ryhmén tulee tyoskennelld virka-aikana ilman eri korvausta. Tydryhmén menot
maksetaan valtion talousarviomomentilta 33.01.21.14.

Peruspalveluministeri Eva Biaudet

Hallitussihteeri Bettina Kermann



JAKELU
Paatoksessd mainitut

TIEDOKSI
Sosiaali- ja terveysministeri Perho
Erityisavustaja Hiitio
Erityisavustaja Stenman
Erityisavustaja Ahlberg
Kansliapéallikkoé Lehto
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Tyoéterveyslaitos
Suomen Kuntaliitto
Laéninhallitukset
Suomen Ladkdriliitto
Suomen Psykiatriyhdistys
Suomen Psykologiliitto
TEHY
KTV
STM/HAO
STM/TRO
STM/PSO
STM/TAO
STM/HARE
STM/Kirjaamo
STM/VIE
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TYONJAKOA JA TYORASITUSTA MIELENTERVEYSPALVELUISSA
SELVITTELEVAN TYORYHMAN PERUSTAMINEN

Suomessa on kattava mutta osin hajanainen julkinen mielenterveyspalveluiden
jarjestelma. Jarjestelmin rakentaminen alkoi médritietoisesti 1980-luvun lopulla.
Télloin asetettiin pddmadéraksi silloisen laitosvaltaisen jirjestelmén muuttaminen
hallitusti  avohoitopainotteiseksi.  Sairaansijojen  vdhentdminen onnistuikin
suunniteltua nopeammin. 1990-luvun alun lama ja erikoissairaanhoitolain muutokset
osaltaan vaikeuttivat avohoitojérjestelmdn rakentamista. Psykiatria ei selvinnyt
sairaanhoitopiireissd kilpailussa resursseista ja avohoitohenkiloston mddrd on
edelleen jonkin verran pienempi kuin 1990-luvun alussa. Pientd lisdystd on viime
vuosina tapahtunut henkilostdssd lasten ja nuorten psykiatrian osalta.

Mielenterveyspalveluissa on jo vuosia ollut merkittdva lddkérivajaus ja nyt on
ndkyvissd myoskin vajausta hoitohenkil6kunnassa. Psykiatrivaje on suurin kaikista
erikoisaloista. Psykiatristen erikoislddkarien osuus kaikesta erikoisladkarivajauksesta
on Kuntaliiton vuoden 2001 kyselyn mukaan 32 %. Téll6in vaje psykiatriassa oli 50
% suhteutettuna tyOssd oleviin erikoislddkareihin ja 33 % suhteutettuna virkoihin.
Pysyvisti olisi palkattu heti 179 ja tilapdisiin tydsuhteisiin 44 psykiatria. Tiedot
vuoden 2002 vastaavasta kyselystd kertovat, ettd psykiatrivaje oli vdhentynyt
vuodesta 2001 vuoteen 2002 ainoastaan neljdlld erikoislddkarilla. Lastenpsykiatrian
vaje oli lisddntynyt edelleen. Psykiatreja valmistuu vuosittain noin 50.

Suomen Ladkariliitto on vuosittain kartoittanut lddkareiden sijoittumista. Naiden
selvityksien mukaan avohoidon psykiatrien maara kasvoi aluksi 1990-luvulla, mutta
kddntyi selvddn laskuun vuoden 1997 jilkeen. Psykiatrien vdheneminen koski
nimenomaan mielenterveystoimistoja.

Yksityispraktiikkaa harjoittavien psykiatrien mdird on viime vuosina kasvanut,
mutta heiddn osuutensa psykiatrikunnasta on pysynyt kdytdnndssd samana. Suomen
Ladkariliiton ladkérikyselyn mukaan vuonna 2002 péétoimisesti yksityispraktiikkaa
harjoitti 153 psykiatria.

Suomen Psykiatriyhdistys péétti marraskuussa 2001 tutkia psykiatrian alan 1d4kérien
sijoittumista tybeldmédn teettimilld kyselytutkimuksen jidsenkunnalleen. Kyselyn
tavoitteena oli selvittdd, mihin psykiatrian alan ladkarit ovat sijoittuneet, ovatko he
ailemmin vaihtaneet tyopaikkaa, miksi he ovat vaihtaneet tyOpaikkaa sekd millaisia
tyohon liittyvid tulevaisuudensuunnitelmia heilli on. Alustavan valmistumassa
olevan selvityksen tietojen pohjalta ndyttdd, ettd psykiatrivajeen ja sen kérjistymisen
taustalla perimmaéisend on useita tekijoitd. Tyomédra ja tyotahti julkisella sektorilla
on Kkiristynyt samalla kun alan naisvaltaisuus on lisddntynyt. Tydpaikoille ei ole
syntynyt riittdviasti hyvéksi koettuja tydolosuhteita.

Psykiatriyhdistys toteaa, ettd vajeen korjaamiseksi tarvitaan kokonaisvaltaisia
toimenpiteitd. Yhdistys esittdd toimenpideohjelmaa, muun muassa perustettavaksi
tydryhmaié, jonka tavoitteena on etsid keinoja tydkuormituksen keventdmiseksi ja
tyonjaon ja tehtdvikentdn ja roolin selventdmiseksi avohoidossa.

Sosiaali- ja terveysministeridssd on ollut suunnitteilla aihealueen selvityttiminen
selvityshenkiloiden tyond. Psykiatriyhdistyksen tekeméd alustava selvitys tarjoaa
pohjan ehdotetun tyoryhmén tyolle. Tyonjakoa  ja tyorasitusta
mielenterveyspalveluissa selvittelevin tyéryhmén tyd tukee myoskin Kansallisen
terveyshankkeen pddmaiirié ja tavoitteita.



Liite 2.

TYORYHMAN KOKOUKSET JA KASITELTAVAT AIHEET TOIMIKAUDEN AIKANA

1. Tiistai 10.6.2003 Jérjestdytyminen
2. Tiistai 19.8.2003 klo 9.00 — 14.00  Mielenterveyspalvelut vuonna 2003
Tyo6rasitus — tutkimustuloksia
Kysymyksid kuulemistilaisuuden osanottajille, valmistelua

3. Torstai 11.9.2003 klo 9.00 — 12.00  Organisaatiotason yhteistyd ja tyonjako

4. Tiistai 23.9.2003 klo 9.00 — 12.00  Eri ammattiryhmien / toimijoiden vélinen yhteistyd ja
tyonjako

5. Perjantai 10.10.2003 klo 9.00 — 12.00 Ehdotuksia henkildstopulan torjumiseksi,
mielenterveyspalvelujen vetovoimaisuuden ja
kiinnostavuuden lisddntymiseksi

6. Perjantai 24.10.2003 klo 9.00 — 12.00 Kuulemistilaisuuden valmistelua, asioiden jasentelya,
kokoamista

4.11.2003 KUULEMISTILAISUUS, Stakes, auditorio, Lintulahdenkuja 4

Tiistai 04.21.2003 Klo 9.00 — 13.00 Saatekeskustelua tydryhmén muistion valmisteluun
Maanantai 8.12.2003 klo 9.00 — 12.00  Saatekeskustelu tyéryhmamuistion valmisteluun
Keskiviikko 17.12.2003 klo 9-12.00 Ty6ryhmédmuistion valmistelua

Kokoukset mydnnetyn jatkoajan kuluessa:

Torstai 22.1.2004 klo 9.30 - 12.30 Ty6ryhmamuistion valmistelua

Torstai 5.2.2004 klo 9.30 - 12.30 Ty6ryhmamuistion valmistelua

Keskiviikko 25.2. klo 9.00-12.00 Ty6ryhmédmuistion valmistelua
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Liite 3.
Sosiaali- ja terveysministerion

Tydnjakoa ja tyorasitusta mielenterveyspalveluissa selvittelevin tyoryhmdin organisoima
kuulemis- ja keskustelutilaisuus 4.11.2003 klo 9-16.15 Stakesin auditoriossa, osoite

Ohjelma:
Klo 9.00 9.15

klo 9.15 - 10.00

Klo10.00-10.45

11.00-11.45

Klo 12.30 -13.15

Klo 13.15-14.00

Klo 14.15 - 15.00

Klo 15.00-15.45

Klo 15.45-16.15

Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki

Avaus ja johdatus paivin tydskentelyyn
Ladkintoneuvos Sakari Lankinen, STM

Palveluja tarvitsevan kansalaisen puheenvuoro ja keskustelu
Puheenjohtaja Raimo Matikainen, Mielenterveyden keskusliitto

Tyo6njako, tydrasituksen lievittdminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuus; kannanottoja ja parannusehdotuksia peruspalveluiden
nikokulmasta ja keskustelu

Yliladkari Hilkka Virtanen ja terveyskeskuksen edustaja, Turun
terveysvirasto

Tauko

Tyo6njako, tydrasituksen lievittdminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuus; kannanottoja ja parannusehdotuksia
erikoissairaanhoidon ndkdkulmasta ja keskustelu

Tulosalueen johtaja, ylildakari Pentti Sorri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Lounastauko

Tyonjako, tydrasituksen lievittiminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuus; kannanottoja ja parannusehdotuksia kuntien
nikokulmasta ja keskustelu

Kehityspaillikko Ritva Larjomaa, Suomen Kuntaliitto

Tyo6njako, tydrasituksen lievittdminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuus; kannanottoja ja parannusehdotuksia Suomen
Psykiatriyhdistyksen nidkokulmasta ja keskustelu

Professori Raimo Salokangas, Suomen Psykiatriyhdistys

Tauko

Tyonjako, tydrasituksen lievittdminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuus; kannanottoja ja parannusehdotuksia Suomen
Psykologiliiton nikdkulmasta ja keskustelu

Ammattiasiain sihteeri Vesa Nevalainen, Suomen Psykologiliitto

Tyo6njako, tydrasituksen lievittdminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuus; kannanottoja ja parannusehdotuksia Tehy:n
nikokulmasta ja keskustelu

Puheenjohtaja Jaana Laitinen -Pesola, Tehy

Loppukeskustelu

Puheenjohtajana toimii ladkintoneuvos Sakari Lankinen



77

Liite 4.

Kannanottopyynto aiheesta Tyonjako ja tyorasitus mielenterveyspalveluissa

Organisaatio / jirjesto:

Yhteyshenkilo / puh.nro:

I Tyonjaon parantaminen

Mielenterveyspalveluissa on puutteita organisaatioiden ja eri ammattiryhmien vilisessi
yhteistyossé seki potilaille tarkoitetun vilittomén palvelun organisoinnissa ja
porrastuksessa.

A. Organisaatioiden viliset puutteet ilmeneviit sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden
hallinnonalojen vilisessi yhteistyossi, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilisessi
yhteistyossé, peruspalveluiden ja erityispalveluiden vilisessd yhteistyossa,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisessi yhteistyossi, avohoidon ja
laitoshoidon vilisessé yhteistyossi tai joissakin muissa yhteistyosuhteissa.

Tyoryhma pyytii kannanottoja ja parannusehdotuksia eri organisaatioiden vilisen
yhteistyon parantamiseksi:

1) Missd organisaatioiden vilisesséd yhteisty0ssd ovat eniten mielenterveyspalveluita haittaavat

puutteet?

2) Tee ehdotuksia puutteiden korjaamiseksi:

3) Tee muita ehdotuksia organisaatioiden vélisen yhteistyon kehittdmiseksi:
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B. Mielenterveyspalveluiden ongelmat johtuvat eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon
puutteista. Tyoryhma pyytid kannanottoja ja ehdotuksia eri ammattiryhmien vélisen
yhteistyon parantamiseksi:

1) Minkd ammattiryhmien vélisessd yhteistydssd olevat ongelmat haittaavat eniten

mielenterveyspalveluita?

2) Tee ehdotuksia eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon parantamiseksi ja tydnjaon

kehittamiseksi

3) Tee muita eri ammattiryhmien ty6té ja yhteistydsuhteita koskevia ehdotuksia

C. Mielenterveyspalveluiden vilittoméassi potilaskohtaisessa toteutuksessa (esim.
saumattomissa hoito- ja palvelukokonaisuuksissa) on puutteita. Tyoryhmi pyytia
kannanottoja ja ehdotuksia vilittomien mielenterveyspalveluiden parantamiseksi:

1) Millaisia puutteita valittomissa potilaskohtaisissa mielenterveyspalveluissa on?
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2) Tee ehdotuksia potilaiden vilittomien mielenterveyspalveluiden kehittdmiseksi.

3) Tee muita palveluiden organisointia koskevia ehdotuksia.

D. Mielenterveyspalveluiden porrastuksessa (esim. ei- lifiketieteeseen perustuva
mielenterveystyo, terveyskeskustasoiset mielenterveyspalvelut, psykiatrinen
erikoissairaanhoito) on puutteita. Tyoryhmi pyytai kannanottoja ja ehdotuksia
mielenterveyspalveluiden porrastuksesta:

4) Millaisia puutteita mielenterveyspalveluiden porrastuksessa on?

5) Tee ehdotuksia mielenterveyspalveluiden porrastuksen kehittimiseksi.
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6) Tee muita palveluiden porrasteisuutta koskevia ehdotuksia.

E. Psykiatrinen erikoissairaanhoito jakautuu seki kuntien vastuulle etti sairaanhoitopiirien
vastuulle. Hallinnollisesti osa psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta on siirretty
terveyskeskusten vastuulle, osa kuuluu edelleen sairaanhoitopiirien hallinnolliseen
vastuuseen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon alueellinen vastuu on purkautunut 1990 -
luvun kehityksen myoti. Tyoryhma pyytii kannanottoja ja ehdotuksia psykiatrisen
erikoissairaanhoidon alueellisesta toteutustavasta:

7) Psykiatrinen erikoissairaanhoito pitiisi jarjestdd seuraavasti:

8) Mikali psykiatrinen erikoissairaanhoito organisoidaan alueellisen vastuumallin mukaisesti,

on yhté psykiatria kohti tulevan viestoméaaran oltava henkil6a.
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II Mielenterveyspalveluiden johtaminen

A. Mielenterveyspalveluiden johtamisessa on puutteita, jotka ilmenevit a)
luottamushenkildiden (poliittiset paittijit) johtamiskiytinndoissa, b) ylimmin
virkamiesjohdon (esim. johtavat ylilddkarit, hallintojohtajat, hallintoylihoitajat)
johtamiskaytiannoissi, c) keskijohdon (esim. ylildéikirit, ylihoitajat) johtamiskaytannoissi,
d) vilittomien esimiesten (esim. osastonliikiirit, osastonhoitajat) johtamiskaytinnoissi.
Tyoryhma pyytii kannanottoja ja ehdotuksia johtamisen parantamiseksi
mielenterveyspalveluissa:

1) Missé ja millaisia ovat suurimmat mielenterveyspalveluita haittaavat johtamisen

puutteet?

2) Tee ehdotuksia johtamisen parantamiseksi.

3) Tee muita ehdotuksia johtamis- ja valtasuhteiden parantamiseksi.
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III Tyorasituksen lievittiminen

A. Mielenterveyspalveluissa toimivan henkiloston tyorasitus perustuu a) jokaisen yksilollisiin
ominaisuuksiin, elAiméintilanteeseen ja tyotapoihin, b) tyéryhmiin toimintatapoihin, c)
organisaatioiden toimintatapoihin, ominaisuuksiin ja kulttuuriin ja d) johtamisen
puutteisiin. Tyoryhmaé pyytii kannanottoja ja ehdotuksia tyorasituksen lievittimiseksi:

1) Mitd ja missd ovat tyorasituksen suurimmat aiheuttajat?

2) Tee ehdotuksia tyorasituksen lievittamiseksi.

3) Tee muita ehdotuksia tyorasituksen lievittdmiseksi mielenterveyspalveluissa




IV Henkilostopulan torjuminen ja mielenterveyspalveluiden
vetovoimaisuuden varmistaminen

A. Suurten ikiluokkien elikeiiin lihestymisen ja henkiloston uupumisen vuoksi on kiire
panostaa siihen, etti uudet sukupolvet etsiytyvit mielenterveyspalveluissa tarvittaviin
ammatteihin ja mielenterveyspalveluihin tyohon. Tyoryhma pyytii kannanottoja ja
ehdotuksia henkilostopulan torjumiseksi ja mielenterveyspalveluiden vetovoimaisuuden
varmistamiseksi:

1) Mitkd ovat mielenterveyspalveluihin etsiytymisen suurimmat esteet?
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2) Tee ehdotuksia mielenterveyspalveluiden vetovoimaisuuden lisddntymiseksi ja

henkildstopulan torjumiseksi

3) Tee muita aihetta koskevia ehdotuksia
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