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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid asetti kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toi-
meenpanon tueksi ohjausryhman 15.3.2010-31.12.2015 valiseksi ajaksi.

Ohjausryhmén tehtévénd oli mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon tukemi-
nen eri yhteiskuntasektoreiden alueilla. Liséksi tehtavéana oli arvioida vuosittain toimeenpanon
etenemistd, ohjata toimeenpanoa seké edistdd mielenterveys- ja paihdetyon kehittymista laaja-
alaisesti yhteiskuntapolitiikan eri aloilla.

Toimeenpanon ohjausryhmén puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki so-
siaali- ja terveysministeriosta ja varapuheenjohtajana johtaja Kari Paaso sosiaali- ja terveys-
ministeriostd koko ohjausryhman toimikauden ajan. Tyéryhmaén jasenind ja varajasenina olivat
alla mainitut henkil6t (osan toimikaudesta mukana olleiden osallistumisvuodet suluissa):

e sosiaali- ja terveysministeriostd la&kintdneuvos Maria Vuorilehto (2010), péasihteeri
Teija Kivekas (os. Honkonen, 2010-2011, my6hemmin Tyo6terveyslaitoksen edustajana
2011-2015), laakintdneuvos Helena Vorma (2011-2015), sosiaalineuvos Kari Haavisto
(varajasen ylitarkastaja Veli-Matti Risku 2010-2012), ladkinténeuvos Taina Autti (2011-
2014), laakinténeuvos Jukka Mattila (2013-2014)

e Suomen Kuntaliitosta kehityspaallikké Sirkka-Liisa Karhunen (2010-2012) (varajasen
erityisasiantuntija Anu Nemlander 2010-2012), erityisasiantuntija Ellen Vogt (varsinai-
nen jasen 2012-2013, varajasen 2013-2015) (varajésen erityisasiantuntija Erja Wiili-
Peltola 2012-2013), asiantuntijalaakari Tuula Kock (2013-2015)

e sosiaalialan osaamiskeskusten edustajana toimitusjohtaja Torbjorn Stoor, Finlandssvenska
kompetenscentret Ab (varajésen toimitusjohtaja Merja Salmi, Sosiaalitaito Oy)

e Mielenterveyden keskusliitosta toiminnanjohtaja Timo Peltovuori (2010-2011) (varajésen
koulutusjohtaja Mika Vuorela 2010, koulutusjohtaja Tiina Johansson 2011), kuntoutus-
suunnittelija Markku Lehto (2011-2015)

o Tyodterveyslaitokselta ylilddkéri Katinka Tuisku (2010-2011) (varajdsen erikoislaakari
Helena Rossi (2010-2011), erityisasiantuntija Leena Hirvonen (2011-2015, josta vara-
jasenend 2013-2015), ylilaakari Teija Kivekéds (2011-2015, aiemmin sosiaali- ja terve-
ysministerion edustajana 2010-2011)

e opetus- ja kulttuuriministeriéstd kulttuuriasiainneuvos Immo Parviainen (varajasen ope-
tusneuvos Marja-Liisa Niemi)

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ylijohtaja Marina Erhola (varajisen osastojohtaja
Jouko Lénnqgvist 2010-2011, ylijohtaja Erkki Vartiainen 2012-2015)

e Raha-automaattiyhdistyksestd valmistelup&allikkd Hilppa Tervonen (varajésen osasto-
paallikkd Mika Pyykko 2010-2012, avustusvalmistelija Heli Litja 2012—-2015)

e Kansanelékelaitoksesta kehittdmispaallikkd Tuula Ahlgren (varajasen asiantuntijaldakari
Hannu Naukkarinen 2010, asiantuntijaldékari Paula Melart 2011-2013, asiantuntijalaakéri
Tanja Laukkala 2014-2015)

e Paihdehuollon valtakunnallisen yhteistydryhmén edustajana johtaja Matti Rajamaki, Kal-
liolan kannatusyhdistys (varajésen kehittdmispaéllikké Maarit Andersson, Ensi- ja turva-
kotien liitto)

e Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hankkeesta yliladkari Matti Kaivosoja (2010-2012,
my6hemmin Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin edustajana 2013-2015) (varajasen yli-
148kari Helena Teréva 2010-2012)

e Eteld-Suomen Mielen avain -hankkeesta projektipdallikké Lauri Kuosmanen (2010-
2012), hankejohtaja Marjo Kurki (2013-2015)

e  Ldnsi-Suomen Lé&nsi-hankkeesta projektipaallikkd Alpo Komminaho (2010-2013)

o It&- ja Keski-Suomen Arjen mieli -hankkeesta hankejohtaja Petri Laitinen (2010-2013)



e Vili-Suomen Vilittaja-hankkeesta hankejohtaja Kimmo Makeld (2010) (varajasen toi-
minta-aluejohtaja Antero Lassila 2010-2011, my6hemmin pysyvand asiantuntijana 2012—
2015), hankejohtaja Minna Laitila (2011), hankejohtaja Juha Ahonen (2011-2013)

e Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus riskina -hankkeesta projektipaéllikké Nina Peronius
(2013-2015)

e Palvelumuotoilulla parempia palveluja riskiryhmille -hankkeesta projektipaallikké Niina
Jalo (2013-2015)

o Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymastd yliladkari Matti
Kaivosoja (2013-2015)

e Lapin sairaanhoitopiirista tulosaluejohtaja Sanna Blanco-Sequeiros (2011-2015).

Ohjausryhman pysyvind asiantuntijoina toimivat:

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta osastonjohtaja Mauri Marttunen 2012-2015 (aiem-
pi taustataho Helsingin yliopistollinen keskussairaala 2010-2011) ja erityisasiantuntija
Jukka Mékela

e A-klinikkas&atiolta toimitusjohtaja Olavi Kaukonen

e Pirkanmaan sairaanhoitopiirista yliladkéri Hanna-Mari Alanen 2014-2015 (aiemmin
vastuualuejohtaja Pélvi Kaukonen 2014-2015)

o Kirkkohallituksesta tydalasihteeri Tiina Saarela

e Suomen mielenterveysseurasta toiminnanjohtaja Marita Ruohonen

e Sosiaali- ja terveysministeriosta vastuualuejohtaja Péalvi Kaukonen (2014-2015, aiemmin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajana 2010-2013)

e Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirist4 toiminta-aluejohtaja Antero Lassila (2012-2015).

Ohjausryhman on kuullut kokouksissaan liséksi asiantuntijoita kokousteemojen yhteydessé
késitellyistd ajankohtaisista asioista. Asiantuntijoina on ollut muun muassa sosiaali- ja terve-
ysministerion, ty6- ja elinkeinoministerion, Opetushallituksen sek& Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen edustajia.

Tydryhmaén asiantuntijasihteereind toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ylila&ka-
ri Juha Moring (30.4.2015 asti) ja kehittdmispaallikkoé Airi Partanen. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen yliladkéari Jukka Karkkainen osallistui 13.11.2015 jalkeen ohjausryhman viimei-
siin kokouksiin ja tdmén loppuraportin valmisteluun. Sosiaali- ja terveysministerion puolelta
sihteereind toimivat osastosihteeri Nina Malmberg (2010), osastosihteeri Emma-Julia Kola
(2011), seka osastosihteeri Jenni Mékitalo, osastosihteeri Jaana Aho ja osastosihteeri Helena
Rosvall vuosina 2013-2015.

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 toimeen-
panon ohjausryhma kokoontui 2-5 kertaa vuodessa ja piti kaikkiaan 20 kokousta. Lisaksi
ohjausryhmalld oli kolme tydseminaaria (2010, 2012, 2013) sek& kaksi sahkdpostikokousta.
Ohjausryhmélla oli liséksi varsinaisen toimikautensa ulkopuolella kaksi sdhkopostikokousta
helmikuussa 2016 tdman julkaisun yhteenvedon hyvaksymiseksi sekéd paatdskokous julkaisun
luovutustilaisuuden yhteydessé 6.4.2016.

Ohjausryhman toiminnan suunnittelu sek& kokousten ja seminaarien valmistelu tehtiin
vuodesta 2010 alkaen ohjausryhman puheenjohtajiston, ladkinténeuvos Helena Vorman seké
asiantuntijasihteereiden muodostamassa tyévaliokunnassa. Vuosina 2014-2015 toimi lisaksi
laajennettu tydvaliokunta, johon tydvaliokunnan jésenten liséksi osallistuivat asiantuntijalaa-
kéri Tuula Kock (Suomen Kuntaliitto), yliladkari Teija Kivekés (Tyoterveyslaitos), asiantunti-
jalaékéri Tanja Laukkala (Kansaneldkelaitos), ylildakari Matti Kaivosoja (Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymd), toimitusjohtaja Olavi Kaukonen (A-
klinikkasaatio), yliladkari Antero Lassila (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) ja toimitusjoh-



taja Torbjorn Stoor (Finlandssvenska kompetenscentret Ab). Laajennetun tydvaliokunnan
joissakin kokouksissa oli liséksi mukana sosiaali- ja terveysministeridn asiantuntijoita. Laa-
jennettu tydvaliokunta kokoontui kaikkiaan yhdeksan kertaa vuosien 2014-2015 aikana.
Toimikautensa paatteeksi ohjausryhma esittad ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetydn ke-
hittdmiseksi vuoteen 2020. Niiden valmistelussa on huomioitu ohjausryhmén tekemén itsear-
vioinnin lisaksi ulkoisen arvioinnin tulokset seka WHO:n (World Health Organization) Eu-
roopan mielenterveyden toimintasuunnitelma. Ulkoisen arvioinnin loppuraportti on liitteena.



1 MIELENTERVEYS- JA
PAIHDESUUNNITELMA 2009-2015

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyéryhma valmisteli kansallisen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman toimikaudellaan 1.4.2007-30.12.2008. Tyéryhman tyon tulok-
sena julkaistiin 10.2.2009 "Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015’. Suunnitelmassa
oli kahdeksantoista ehdotusta jakautuen neljélle painopistealueelle: asiakkaan asema, edistavé
ja ehkéisevé tyd, mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen ja mielenterveys- ja péihde-
tyon ohjauskeinot.

11 SUUNNITELMAN TAUSTA

Suunnitelman taustalla oli 106 kansanedustajan allekirjoittama toimenpidealoite kansallisen
mielenterveysohjelman laatimisesta (TPA 36/2004 vp /vihredt Kirsi Ojansuu). Aloitteessa
korostettiin tarvetta tarkastella mielenterveyspalveluja laaja-alaisesti mielenterveyden hoidon,
laadun ja saatavuuden kehittdmiseksi yksittdisten mielenterveystydn ongelmakohtien ratkaisu-
jen sijaan.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tydryhman tehtévéksianto oli kansanedustajien
aloitetta laajempi. Tyoryhmén tuli valmistella sosiaali- ja terveysministeridlle ministeritn
strategia 2015:n mukainen mielenterveys- ja péihdesuunnitelma, tehdd ehdotukset hyvien
kaytantdjen yleistamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd tehdé ehdotuksia ohjauskeino-
jen kehittdmiseksi. Tydssé piti myds ottaa huomioon kansainvéliset linjaukset.

1.2 SUUNNITELMAN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 asettama, mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa
valmistellut tyéryhméa perusteli mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tarpeellisuutta useilla
syilla. Mielenterveys- ja paihdeongelmilla todettiin olevan suuri kansanterveydellinen merki-
tys ongelmiin usein liittyvan tyokyvyttémyyden vuoksi. Mielenterveyshdirididen ja paihdeon-
gelmien aiheuttamat suorat kustannukset olivat huomattavat ja epasuorat kustannukset monin-
kertaiset. Pdihteiden aiheuttamista haitoista nostettiin esille erityisesti alkoholinkulutuksen
kolminkertaistuminen 1960-luvun lopusta ja 2000-luvun alussa tapahtunut nopea kasvu, seka
kulutuksen kasvun myota alkoholiin liittyvien haittojen yleistyminen, kuten alkoholiin liittyvi-
en kuolemien nakyminen tydikéisten yleisimpana kuolinsyynd. Huumeiden kéayton todettiin
yleistyneen 1990-luvun loppupuolella. Mielenterveys- ja péihdeongelmien samanaikaisen
esiintymisen todettiin selvasti lisd&ntyneen. Mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivat kuiten-
kin toisistaan erillddn hajanaisessa palvelujarjestelmassa — mielenterveyspalvelut pé&&osin
terveystoimeen ja pdihdehuollon erityispalvelut sosiaalitoimeen sijoittuneina. Hajanaisen
palvelujérjestelman todettiin vaikeuttavan palveluita tarvitsevien paasya palveluihin ja
edesauttavan palveluista pois putoamista. Palvelujen tuottajina oli myds monia tahoja, kun
palveluista osan tuottivat kunnat itse, osan tuottivat jarjestot ja osan yksityiset palveluntuotta-
jat. Avohoidon kehittdmisen nahtiin jaéneen toissijaiseksi, ja suhteettoman suuren osan mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien hoidon kustannuksista kohdistuvan laitoshoitoon. Mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen rinnalla ndhtiin tarkeéksi kehittdd mielenterveyttd ja péihteettomyyt-
t4 edistavaa ja ongelmia ehkéisevaa tyota.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman tavoitteiksi asetettiin asiakkaan aseman vahvistami-
nen, ehkéisevan tyon tehostaminen, mielenterveys- ja paihdeongelmaisten palvelujarjestelmén
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kehittdminen koordinoiduksi kokonaisuudeksi avohoitoa ja peruspalveluja painottaen, seka
ohjauskeinojen vahvistaminen.

1.3 TOIMEENPANON OHJAUS JA SEURANTA

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman valtakunnallista toimeenpanoa ohjasi sosiaali- ja terve-
ysministerion asettama monialainen ohjausryhma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella oli
toimeenpaneva rooli. Keskeisind kehittdmistd toteuttavina hankkeina olivat mielenterveys- ja
péihdetyon Kaste-kehittdmishankkeet. Sosiaali- ja terveysministerién Masto-hankkeessa (Ma-
sennusperdisen tyokyvyttdémyyden vahentdmiseen tahtadva hanke 2008-2011) toteutettiin
myds mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman mukaisia tavoitteita (kuva 1).

Kuva 1. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerio
* sadddsohjaus
* rahoitusohjaus
* Kaste-ohjelma

* Masto-hanke

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toi- Mielenterveys- ja paihdetyon Kaste-
meenpanon ohjausryhmé kehittdmishankkeiden ohjausryhma
* Laaja-alainen ohjausryhma * STM, THL, Kuntaliitto, Kaste-hankkeet

* Laajennettu ty6valiokunta
* Tydvaliokunta

1 1
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Mielenterveys- ja pdihdetyon Kaste-
* suunnitelman toimeenpanon koordinaatio kehittdmishankkeet
* omat kérkihankkeet * kaikilla Kaste-alueilla mielenterveys- ja
* ohjelmaohjaus (Kaste I ja II) paihdetyon kehittamishankkeet
* muu aiheeseen liittyva tieto-ohjaus, tilasto-, * mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdminen
tutkimus- ja kehittdmistoiminta osana Lasten ja nuorten Kaste-hankkeita

Ohjausryhma toimi yhdistavana foorumina eri sektoreilla ja eri puolilla Suomea tapahtuvalle
mielenterveys- ja paihdetyon yhteiselle kehittdmiselle. Ohjausryhmé kokosi valtionhallinnon,
palvelujérjestelmén, palvelu- ja kehittdmistoiminnan rahoittajien, hankkeiden ja jarjestdjen
edustajia. Ohjausryhma kavi keskustelua ajankohtaisista mielenterveys- ja pdihdety&hon vai-
kuttavista kysymyksistd, teki ehdotuksia ja arvioi mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ehdo-
tusten mukaisen toiminnan etenemistd. Mielenterveys- ja péihdetydn kehittdminen osana sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusta oli ohjausryhman kokousten pysyvéna aiheena. Muina
aiheina kasiteltiin muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon ajankohtaisia lainsd&ddéntéuudis-
tuksia, mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmisen ohjausta sek& ammatillisen koulutuksen
kehittamista.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman mukaista toimintaa edistettiin sddddsohjauksella, ra-
hoitukseen liittyvalla ohjauksella sek tieto-ohjauksella. Keskeisimmat laajat mielenterveys- ja
péihdety6hon vaikuttaneet lainsdddantomuutokset olivat uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010)
ja uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka raittiustydlain uudistaminen laiksi ehkdisevan
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paihdetyon jarjestdmisesta (523/2015). Terveydenhuoltolaissa maariteltiin terveydenhuollon
mielenterveys- ja paihdetyd. Uusi sosiaalihuoltolaki mééritteli sosiaalihuollon mielenterveys-
ja paihdetydn ja raskaana olevien naisten oikeuden vélittémiin ja riittdviin pdihteettdmyytta
tukeviin sosiaalipalveluihin. Sosiaalihuoltolaissa on saannoksid, jotka koskevat erityisen tuen
tarpeessa olevia henkil@itd. Sill4 tarkoitetaan henkil6itd, joilla on vakava toimintakyvyn tai
selviytymisen heikentyminen esimerkiksi mielenterveys- tai paihdeongelman seurauksena.
Laki vahvistaa erityisen tuen tarpeessa olevien henkildiden tai asiakkaiden asemaa ja palvelu-
jen yhdistdmistd kokonaisuudeksi. Erityisen tuen tarve arvioidaan sosiaalihuollon palvelutar-
vetta selvitettdessd. Myds terveydenhuollon hoitosuunnitelma otetaan huomioon sosiaalipal-
veluja koskevaa paatosta tehtdessa. Lisaksi mielenterveyslain muutoksilla parannettiin tah-
dosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeusturvaa (438/2014). Sosiaali- ja terve-
ysministerié uudisti 1.2.2016 mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon
lomakkeiston, joka ohjaa aikaisempaa lomakkeistoa paremmin noudattamaan mielenterveys-
ja hallintolakia (1582/2015). Paivystysasetuksen (782/2014) voimaantulo on edistanyt psykiat-
risen paivystyksen ja sairaalahoidon siirtymista yleissairaaloiden yhteyteen ja edistanyt yhteyt-
t4 sosiaalipaivystykseen. Neuvola-asetus (asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011) toi
mukanaan perheen laajat terveystarkastukset ja koko perheen hyvinvoinnin selvittdmisen seka
erityisen tuen tarpeen tunnistamisen ja tuen jarjestamisen. Saadésmuutoksilla toteutettiin myos
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten toimeentuloturvaa parantavia ja tyoeldméén suuntautu-
mista tai opiskelua tukevia toimenpiteitd (muun muassa laki toimeentulotuesta 1412/1997, laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, laki tyokyvyt-
tomyyselékkeelld olevien tydhonpaluun edistdmisestd 738/2009, sairausvakuutuslaki
1224/2004, ty6ttomyysturvalaki 120/2002, laki yleisestd asumistuesta 938/2014).

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon aikana 2009-2015 sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmiseen tarkoitettua valtionhallinnon kehittdmisrahoitusta kanavoitiin halli-
tuskausittain sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, Kaste-ohjelman
kautta. Kaste-ohjelmakausilla 2008-2011 ja 2009-2015 oli laajoja mielenterveys- ja péihde-
tyon kehittdmishankkeita kaikilla Kaste-hankealueilla (taulukko 1). Niiden kehittdmistoiminta
noudatteli mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman linjauksia.  Mielenterveys- ja paihdetyon
Kaste-kehittdmishankkeiden laajuus ja niiden kattaman alueen véeston méaaré vaihteli eri puo-
lilla Suomea. Niihin osoitettiin vuosina 2008-2015 yhteensa 22,9 miljoonaa euroa. Liséksi
lasten ja nuorten Kaste-hankkeisiin siséltyi mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmisté.
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Taulukko 1. Mielenterveys- ja paihdetydn Kaste-kehittdmishankkeet Kaste-alueittain vuosien

2009-2015 aikana

ALUE HANKE, HALLINNOIJA ja KASTE- ALUE JA VAESTOPOHJA
RAHOITUS
ETELA-SUOMI Mielen avain 2010-2012, 2012— 35 kuntaa ja kuntayhtymia Etela-
2013 ja 2013-2015 Suomen maakunnassa
* Vantaan kaupunki 1,1-1,8 milj. as.
* 10,1 milj. euroa
LANSI-SUOMI Lansi 2010-2012 ja 2012-2013 Satakunnan sairaanhoitopiirin
* Satakunnan shp jasenkunnat seka 11 Varsinais-
* 1,9 milj. euroa Suomen sairaanhoitopiirin kuntaa
0,5 milj. as.
Palvelumuotoilulla parempia palve- 0,6 milj. as.
luita riskiryhmille (PPPR) 2013-
2016
* Turun kaupungin hyvinvointitoi-
miala
* 1,5 milj. euroa
ITA- JA KESKI- Arjen Mieli 2011-2013 Ité- ja Keski-Suomen kuntia
SUOMI * Eteld-Savon shp ja kuntayhtymia
* 1,6 milj. euroa 0,8 milj. as.
VALI-SUOMI Valittaja 2009-2011 ja 2011-2013 Vaasan, Etela-Pohjanmaan,

* Etelda-Pohjanmaan shp
* 4,9 milj.

Pirkanmaan ja Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirit, Lahden kaupun-
ki ja Hameen paihdehuollon kun-
tayhtyma

1,2 mil;. as.

POHJOIS-SUOMI

Tervein Mielin Pohjois-Suomessa
2009-2011

* Keski-Pohjanmaan shp&ppky

* 1,8 milj. euroa

Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus
riskind 2013-2015
* Kolpeneen palvelukeskuksen ky

Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit ja
Kainuun maakunta -kuntayhtyma
0,7 milj. as.

Lapissa 14 kuntaa ja Kainuun
maakunta -kuntayhtyméan 7 kun-
taa

0,2 milj. as.

ja Kainuun sote
* 1,1 milj. euroa

Valtakunnallista mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman ohjausta toteutettiin ohjausryhmén
lisaksi mielenterveys- ja paihdetydn alueelliset Kaste-hankkeet kokoavan ohjausryhmén avul-

la.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella oli Kaste-hankkeiden k&ynnistymistéd ja toimeenpa-
noa tukeva yleinen rooli, ja mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaista kehittdmisté edis-
tvé ohjausrooli yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton kanssa. Mielenter-
veys- ja pdihdetydn Kaste-kehittdmishankkeiden sisallollisté valtakunnallista ohjausta ja tukea
toteutettiin 2-3 kertaa vuodessa hankejohdolle pidettyind yhteisind ohjaustapaamisina seka
suunnittelemalla ja toteuttamalla yhdessa hankkeiden kanssa joitakin vuosittaisia valtakunnal-
lisia koulutustilaisuuksia sekd tukemalla hankkeiden tulosten levittdmista yhteisten koulutus-
ten ja julkaisujen avulla. Kaikkien mielenterveys- ja paihdetyon Kaste-kehittdmishankkeiden
toteutuksesta ja tuloksista 10ytyy tietoa innovaatio- ja kehittamisty6té tukevasta ja tyon tulok-
sia vélittdvasta, kaikille avoimesta Innokyla-verkkopalvelusta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti valtakunnallista tieto-ohjausta yllapitamalla mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelman verkkosivuja sekd kokoamalla tehdyn kehittdmistydn tulok-
sia vuosittain ilmestyneisiin raportteihin ja jarjestamalld koulutustilaisuuksia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella valittiin lisaksi muutamia aiheita sen omiksi kérkihankkeiksi mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanossa. Kunkin kérkihankkeen mukaista toimintaa
pyrittiin toteuttamaan pitk&janteisesti useamman vuoden ajan, kuten kokemusasiantuntijatoi-
minnan kehittdminen, pakon kayton vahentdminen psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa, yhdistettyjen mielenterveys- ja péihdestrategioiden valmistelun tukeminen, mielen-
terveys- ja paihdeongelmien sukupolvien yli siirtymisen ehkéisy ja palvelujérjestelmén kehit-
tdmisen tuki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen siséinen, toimeenpanosta vastaava tydryh-
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ma arvioi sen omien karkihankkeiden etenemista vuosittain, ja karkihankkeiden aiheita myds
laajennettiin vuonna 2012.
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2 SUUNNITELMAN VALIARVIOINTI

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma teki suunnitelman toteutu-
misesta ehdotuskohtaisen puolivéliarvioinnin 2012 ja jatkoi valiarviointien tekemista vuosit-
tain 2013 ja 2014. Vuosien 2013 ja 2014 arvioissa tarkasteluajanjaksona oli eteneminen edelli-
sen arvioinnin jalkeen. Véliarvioinneissa kéytettiin symboleina liikennevaloja kuvaamaan
ehdotusten mukaisen toiminnan etenemista.

Liikennevaloissa kdytettiin seuraavia véarikoodeja:
— kuvaa ehdotuksen mukaisen kehittdmistyon edenneen huonosti
Keltainen — kuvaa oikeansuuntaisen edistymisen nakymista
Vihrea —  kuvaa ehdotuksen mukaisessa toiminnassa tapahtunutta myonteistd muutosta

Vuoden 2012 puolivéliarviossa (STM:n julkaisuja 2012:24) yhdeksan ehdotuksen mukai-
sessa toiminnassa arviointiin ndkyvén oikeansuuntaista edistymistd. Huonosti edenneiksi arvi-
oitiin toimeentuloturvan (ehdotus 5) ja tydllistymisedellytysten (ehdotus 12) parantamiseen
sekd koulutuksen kehittdmiseen (ehdotus 14) ja resurssien vahvistamiseen (ehdotus 17) liitty-
va kehittyminen. Mydnteistd muutosta nahtiin jo tapahtuneen strategiatydssa (ehdotus 7),
tyoterveyshuollon roolissa (ehdotus 11), suosituksissa (ehdotus 15), valtakunnallisessa mielen-
terveys- ja paihdetyon koordinoinnissa (ehdotus 16) seka lainsdadanndssa (ehdotus 18). Ehdo-
tusten toteutumisen pohjalta esitettiin myds ehdotuskohtaisesti erityisesti tehostettavia toi-
menpiteitd. Véliarvioinnin yhteydessé painotettiin erityisesti tehostettavina toimenpiteina
sukupolvesta toiseen siirtyvien ongelmien ehkéisyd, ehkéisevaa tyotd, varhaista tunnistamista
ja hoitoa peruspalveluissa sekd alkoholin kdyton véhentdmistd. Liséksi painotettiin vakavia
mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien hyvié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja
asumiseen, tyéhon ja osallistumismahdollisuuksiin liittyvié palveluja.
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3 OHJAUSRYHMAN ITSEARVIOINTI
EHDOTUSTEN TOTEUTUMISESTA
2009-2015

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman koko kautta 2009-2015 koskevassa arviossa mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelman ohjausryhman jésenid ja varajasenid pyydettiin arvioimaan ehdo-
tusten toteutumista "liikennevaloina”, ja seké esittdmaan perustelut arvioinnilleen.

Liikennevaloissa kéytettiin seuraavia varikoodeja:

BUREIREH - kuvaa ehdotuksen mukaisen kehittamistydn edenneen huonosti

Keltainen — kuvaa oikeansuuntaisen edistymisen ndkymista

Vihrea —  kuvaa ehdotuksen mukaisessa toiminnassa tapahtunutta myonteistd muutosta.

Arvio toteutettiin webropol-kyselynd 17.6.-25.9.2015 vélisena aikana. Ohjausryhmén pu-
heenjohtajien ja sihteerien ja muutamien jasenten muodostama laajennettu tydvaliokunta vii-
meisteli saatujen arviointien pohjalta yhteenvedon, jota kasiteltiin yhdessa sahkopostikokouk-
sessa ja kahdessa varsinaisessa kokouksessa. Ohjausryhméan itsearviointi hyvaksyttiin
18.12.2015 ohjausryhmén kokouksessa.

Ehdotus 1. Yhdenvertainen kohtelu ja palveluihin paasy

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten paasy palveluihin ja kohtelu niissd on yhdenvertaista
kaikkien muiden palvelunkayttdjien kanssa. Tdma toteutetaan asenteiden muutokseen tahtaa-
valla koulutuksella, palvelujen valvonnalla ja hoito- ja palvelutakuun keinoin.

Lains&dadannolla (terveydenhuoltolaki, uusi sosiaalihuoltolaki, péivystysasetus, laki
Kansanelakelaitoksen Kkuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista) on pyritty
vahvistamaan mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten yhdenvertaista palvelujen saa-
tavuutta muiden asiakasryhmien kanssa.

Paivystysasetus edellyttdd psykiatrisen pdivystyksen toimimista somaattisen péi-
vystyksen yhteydessd, mutta tdma ei vield kaikkialla toteudu.

Hoitoon péésya on kaytdnnodssa pyritty edistdmaan eri puolilla Suomea. Esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa mielenterveys- ja péihdetydn osaamista on lisétty, ja
mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat lahentyneet toisiaan.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat ovat edelleen muihin sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasryhmiin verrattuna syrjinnén ja leimaamisen kohteena. Mielenterveys- ja paihdeongelmais-
ten elinajanodote on muuta véestdd huomattavasti lyhyempi, eivatkd he saa yhtd hyvéaé so-
maattista hoitoa kuin muu véesto.
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Ehdotus 2. Yhden oven periaate

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasee joustavasti matalakynnyksisen yhden oven peri-
aatteella ensisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja sen puuttuessa perusterveydenhuollon
yksikén kautta.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tarjoaminen yhden oven periaatteella on laajasti
hyvéaksytty periaate, mutta kdytannossé sen tulkinta ja toteutus vaihtelevat.

Eri puolilla Suomea on yhdistetty mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Esimerkiksi
Kokkolassa erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja pdaihdehuolto toimivat
toistensa yhteydessd. Palveluohjauksen ja tuen saaminen on alueellisesti tasa-
arvoisempaa ja saavutettavampaa erilaisten verkko- ja videomuotoisten palvelujen
kautta (esimerkiksi Mielenterveystalo.fi ja Lapissa Virtu.fi).

Eriytyneen osaamisen saavutettavuus on kuitenkin voinut samalla heikentya tai
eriytynytt osaamista on voinut havité.

000

Ehdotus 3. Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat
Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja paihdetyén suunnit-
teluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Vertaistoimijuutta sekd kokemusasiantuntija- ja kehittdjaasiakastoimintaa on kehi-
tetty edelleen ja niiden hyddyntdminen on lisd&ntynyt, mutta on alueellisesti vaihte-
levaa.

Eri puolella Suomea on muodostunut erilaisia kaytant6ja kokemusasiakkaiden ja
kehittijaasiakkaiden kanssa tehtévésta yhteistydsta. Asiakkaiden kokemuksia hyo-
dynnetdan palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Rooli palvelu-
jen toteuttamisessa painottuu tall4 hetkelld. Toimintaan haetaan erilaisia toteutus-
malleja. Kuntalaisten ja asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittdmiseen on
nostettu esille lainsdaddannossa, kuten kuntalaissa (410/2015), terveydenhuoltolaissa, sosiaali-
huoltolaissa sekd laissa ehkdisevan péihdetyon jarjestdmisestd. Kuntalain mukaan kunnan
asukkailla ja palvelujen kayttéjill4 on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan esimer-
kiksi valitsemalla palvelujen kéyttdjien edustajia kunnan toimielimiin sekd suunnittelemalla ja
kehittamalla palveluja yhdessé palvelujen kayttajien kanssa.

000

Ehdotus 4. Tahdosta riippumaton hoito

Sosiaali- ja terveysministeri6 laatii ehdotuksen hallituksen esitykseksi itsemaéaraamisoikeuden
rajoitukset sisaltavasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisestd puitelaista ja tekee séaddseh-
dotuksen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon ottamiseen liittyvasté ulko-
puolisesta asiantuntija-arviosta. Liséksi toteutetaan valtakunnallinen pakon kayttoa véhentéa-
v& ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemaardamisoikeuden rajoittamista kos-
kevaa laajaa lainsaadantéuudistusta on valmisteltu.

Tahdosta riippumaton hoito ja hoidon aikaisen itsemaaraamisoikeuden rajoitukset
ovat vahentyneet, mutta alueelliset erot ovat edelleen suuria. Terveyden ja hyvin-
‘ voinnin laitoksen koordinoima pakon kéaytdn véhentdmisen ohjelma on edistanyt
muutosta valtakunnallisesti kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Psykiatrisen hoitotahdon kayttd on yleistynyt. Psykiatrisen hoitotahdon avulla on
mahdollista ilmaista etukéteen toiveita psykiatrisesta hoidosta sellaisissa tilanteessa,
jossa patilas ei itse kykene sairautensa vuoksi kertomaan, mitd han haluaa. Hoitotahto ei kui-
tenkaan ohita mielenterveys- ja pdihdehuoltolain sd&doksié tahdosta riippumattomasta hoidos-
ta.

Ehdotus 5. Toimeentuloturva

Kehitetdan hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja niin, etta ne edistavat paihde-
ja mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon seké edistavat
tydelaméaan paluuta kuntoutumisen edetessa.
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Useita toimeentuloturvaa parantavia ja ty0eldméaan suuntautumista tai opiskelua
tukevia toimenpiteitd on toteutettu, kuten tyhdnpaluun mahdollistaminen tyokyvyt-
tomyyselékkeelta (laki tyokyvyttdmyyseldkkeelld olevien tyéhénpaluun edistami-
sestd), osakuntoutusraha, nuoren kuntoutusraha ja osasairauspaivaraha (laki Kan-
sanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista) seka rajallinen
opiskeluoikeus sairauspéivédrahakauden aikana (sairausvakuutuslaki). Tyoéttomyys-
turvassa (tyottomyysturvalaki) ja yleisessd asumistukijérjestelméssa (laki yleisesta
asumistuesta) on otettu kayttodn henkilokohtainen ansiotulojen suojaosa. Toimeen-
tulotuen etuoikeutettu tulo on vakinaistettu ja henkilokohtaistettu. Tydttdmyysturvaan ja toi-
meentulotuen perusosan tasoon on tehty tasokorotus ja yleinen asumistukijérjestelmé on uu-
distettu. Aikuisten psykoterapian korvattavuustaso nousee vuoden 2016 alusta lukien (laki
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista). P&atds perustoimeen-
tulotuen myontdmisen ja maksamisen siirtymisestd Kelan (Kansaneldkelaitoksen) hoidettavak-
si tehtiin lakiin toimeentulotuesta kevaalld 2015 ja se toteutuu vuoden 2017 alusta. Siirron
odotetaan helpottavan perustoimeentulotuen hakemista, mika voi ehkéistd esimerkiksi sairau-
desta johtuvaa velkaantumista, seka tehostavan toimeentulotukijérjestelmén toimintaa.

Uudistukset eivat kuitenkaan vield nay riittavasti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tyo-
eldméan paluun helpottumisena, toimeentulon kohenemisena tai kdyhyyden véhenemisena.
Paihdeongelmaisten sairaus- ja kuntoutusrahan kehittdmisessa ei ole edetty riittavasti, eika
Kelan osatyokyvyttdmyyselédke ole vielda mahdollinen. Palkan ja sosiaaliturvan joustavampi
yhteen sovittaminen vaatii edelleen kehittdmistd. Vaikeista pdihdeongelmista karsivien toi-
meentulo on k&ytanndssé edelleen viimesijaisen etuuden — toimeentulotuen — varassa. Vaikea
taloudellinen tilanne ja vuoden 2016 aikana toimeenpantavat, erityisesti perusturvaan ja asia-
kasmaksuihin sekd sairausvakuutukseen kohdistuvat muutokset tulevat vaikeuttamaan mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien toimeentuloa.

Ehdotus 6. Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon painopisteet
Mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisemiseksi keskitytddn kolmeen osa-alueeseen: 1.
Alkoholiverotusta korotetaan merkittavasti vuoden 2009 tasosta. 2. Hyvinvointia tukevia yh-
teisdja vahvistetaan ja kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa itsedan koskeviin ratkaisuihin
lisatdén. 3. Tunnistetaan ja ehkaistddn mielenterveys- ja paihdeongelmien siirtyminen yli
sukupolvien.

Ehkéisevan mielenterveys- ja péihdetydn painopisteitd laajennettiin puolivéliarvion
yhteydessé vuonna 2012: toisaalta korostettiin vaikuttaviksi arvioitujen mielenterve-
ys- ja paihdeongelmia ehkaisevien menetelmien kayttéonoton tehostamista (alkoho-
lin kokonaiskulutuksen vahentdminen, sukupolvien yli siirtyvien ongelmien ehkaisy,
lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisy, itsemurhien ja itsemurhayritysten ehkaisy),
toisaalta taas painotettiin mielenterveyden, psyykkisen kestokyvyn ja hyvinvoinnin
edistamistd (hyvinvointia edistavien yhteisdjen vahvistaminen ja ongelmanratkaisu-
kyvyn tukeminen).

Ehkaisevan tyon menetelmistd on ollut kaytettavissa tietoa, mutta niitd hyddynnetdan vaih-
televasti alue- ja kuntatasolla. Ehkéisevé tyd on nostettu esille sek& terveydenhuoltolaissa etta
uudessa sosiaalihuoltolaissa. Lasten palveluissa perheen laajoissa terveystarkastuksissa selvi-
tetd&n koko perheen hyvinvointia. Lapsen hyvéan kehityksen tukemiseksi ja yli sukupolvien
siirtyvien ongelmien ehkaisemiseksi on kehitetty Toimiva lapsi & perhe -tyo.

Vuonna 2004 tehtiin suuri alkoholiveron alennus (keskimaérin 33 %). Taman seurauksena
alkoholijuomien kulutus ja haitat lisdéntyivat huomattavasti ja alkoholiverotulot laskivat 300
miljoonaa euroa vuositasolla. Vuoden 2007 jélkeen on tehty seitsemén veronkorotusta. Taméan
seurauksena alkoholijuomaverotulot ovat kasvaneet 400 miljoonaa euroa vuositasolla. Alko-
holijuomien kokonaiskulutus on laskenut alle vuoden 2003 kulutustason. Alkoholihaitat ovat
vahentyneet.

Laki ehkdisevan péihdetyon jarjestamisestd tuli voimaan 1.12.2015 ja sen toimeenpanoa
tukee ehkdisevan paihdetyon toimintaohjelma. Hyvand esimerkkind ehkaisevasté péihdetydstéd
on Pakka-toimintamalli.

Ehdotus 7. Mielenterveys- ja paihdety6n strategia

Kunnat sisallyttavat mielenterveys- ja paihdetyon strategian terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisen suunnitelmaan osana kuntastrategiaa. Lisaksi ehkdisevan ja edistavan mielenterveys-
ja paihdetydn asemaa vahvistetaan nimeamalla vahintaan yksi kokopaivainen pysyva tyonteki-
ja koordinoimaan tyo6ta laajan vaestdpohjan mukaiselle alueelle.
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Monet kunnat ovat sisallyttdneet mielenterveys- ja pdihdetyon strategian osaksi kun-
tastrategiaansa. Niiden merkitys k&ytdnnon ty6td ohjaavana strategiana vaihtelee.
Strategian merkitystd voi heikentdd esimerkiksi riittdvan laajan alueellisen yhteis-
tydn puuttuminen. Alkoholiohjelman puitteissa on kehitetty alueellinen koordinaa-
tiorakenne ehkéisevaan paihdetydhdn.

000

Ehdotus 8. Palvelukokonaisuuden koordinointi

Palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan tulee koordinoida nykyista tehok-
kaammin julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin palvelut toimivaksi palvelukokonai-
suudeksi.

Nykyisin koordinoinnin tarve ja merkitys tunnistetaan sek& palvelujen kokonaista-
loudelliselta etté asiakkaan hyvinvoinnin kannalta.

Alueellisesti on esimerkkeja kattavasti koordinoinnuista palveluista tai niiden ke-
hittdmisestd, esimerkiksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai perusteilla oleva Siun Sote.

Palvelujen laadun ja saatavuuden seuranta on edelleen vaikeaa, koska valtakun-
nallisten rekisterien puutteista johtuen tiedot ovat sirpaleisia ja sektorikohtaisia.
Kokonaistilanteesta ei ole kattavaa kuvaa. Palvelujen koordinoinnissa on alueellista
vaihtelua. Palvelujen hankintamenettelyjen merkityksestd palvelujen kokonaiskoordinoinnille
ei ole tietoa. Kuntoutuksen koordinointi osana mielenterveys- ja paihdepalvelukokonaisuutta
on kunnissa edelleen riittdmatonta.

Valtakunnallisella SOTE-tieto hyotykayttoon -strategialla pyritddn tukemaan samanaikaista
palvelujen ja tietojérjestelmien kehittdmisté sek& yhtendisté tiedon hallintaa. Strategiassa ko-
rostetaan tiedon hyddyntdmista vastaamaan palvelujen, saatavuuden ja seurannan tarpeita ja
pyritdan poistamaan rekisteritiedon keruulle ominaista viivetta.
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Ehdotus 9. Perus- ja avopalvelujen tehostaminen

Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja paihdeongelmista karsiville lisaa-
malla ja monipuolistamalla muun muassa paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja.
Tama luo edellytykset sille, ettd laitospaikkojen tarve véhenee. Erikoistason psykiatriset ja
paihdehuollon erityispalvelujen avohoitoyksikét yhdistetadn. Psykiatrinen sairaalahoito siir-
retdan padsaantoisesti yleissairaaloiden yhteyteen.

Valiarvion perusteella painotettiin erityisesti peruspalvelujen avopalvelujen ja kun-
toutustoiminnan sek& asumispalvelujen kehittdmista.

Ajatus perus- ja avohoitopainotteisuudesta on yleisesti hyvéksytty. Avohoitopai-
notteisuus on lisaantynyt. Peruspalvelujen kehittdminen on alueellisesti vaihtelevaa.
Mielenterveys- ja péihdetyon liikkuvat ja konsultaatiopalvelut eivat ole merkittavasti
lisddntyneet, mutta esimerkiksi uusia kuvapuhelintyokaluja pilotoidaan Lapissa. Pai-
vystysasetus on edistdnyt psykiatrisen sairaalahoidon siirtymistd yleissairaaloiden

yhteyteen. Paihdepalvelujen avohoitoa on yhdistetty pikemminkin perustason palve-
luihin kuin psykiatrian avopalveluihin. Kokonaistilanteesta ei kuitenkaan ole kattavaa kuvaa,
koska kirjavat nimikkeistot ja paikallisten ratkaisujen epdyhtenéinen tilastointi vaikeuttavat
kokonaiskuvan luomista.

Avohoidon lis&antyesséd asumispalvelujen kayttdé on lisdéntynyt, mutta asumispalvelujen
laatu, valvonta ja kuntouttavuus on vaihtelevaa.

Ehdotus 10. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo

Kuntien jarjestama lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyd toteutetaan ensisijaisesti
lasten ja nuorten arkisessa elinymparistdssa, kuten kodissa, paivahoidossa tai koulussa. Eri-
koispalvelut tukevat monimuotoisesti peruspalveluja.

Neuvola-asetus on otettu kayttoon ja se on edistanyt mielenterveystyota peruspalve-
lujen neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhuolto-
laki on tehostanut alle 23-vuotiaiden hoitoonpéasya psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon. Vuonna 2015 voimaantulleessa sosiaalihuoltolaissa on otettu huomioon lapsi-
perheiden tarvitsema tuki, jolla pyritd&n véhentdméaén lastensuojelun tarvetta. Tdman
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lain vaikutuksia ei kuitenkaan voi viel4 arvioida.

Lasten ja nuorten palvelujen toteuttaminen arkiympéristdssa ei ole edennyt tavoitteiden
mukaisesti. Vaikka yleisesti myonnetadn, ettd kodilla, koululla ja paivakodilla on suuri vaiku-
tus mielenterveyden rakentumisessa ja naihin arkisiin elinympéristdihin on kehitetty interven-
tioita (esimerkiksi VVoimaperheet), ei ndiden interventioiden kayttéénotto ole ollut kovin yleis-
ta.

Ehdotus 11. Tyoterveyshuollon rooli tydikaisten mielenterveys- ja
paihdeongelmissa

Mielenterveys- ja paihdehairididen ehkdisya ja varhaista hairidihin puuttumista edistetédan

tydterveyshenkilostén taydennyskoulutuksella ja kehittaméalla Kelan korvauskaytantéja. Mie-

lenterveys- ja paihdeongelmaisten tydssa jatkamista ja tydhén paluuta edistetdan vahvistamal-

la ty6terveyshuollon koordinaatioroolia tydpaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen

valilla.

Mielenterveys- ja pédihdealueen tdydennyskoulutuksen siséllon kehittdmistd on jat-
kettu masennusperusteisen tyokyvyttdmyyden véhentdmiseen tahdanneen Masto-
hankkeen (2008-2011) ehdotusten ja péaihdetydn koulutuksen minimisuositusten
mukaisesti. Tyoterveyslaitos on kehittanyt tydmenetelmia alkoholihaittojen ehkai-
syyn ja varhaiseen tunnistamiseen. Osatyokykyisten tydssd jatkamista ja tyohon
paluuta on edistetty vahvistamalla tydterveyshuollon koordinaatioroolia tyokyvyn
tukemisessa tyopaikan, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuk-
sen valilla. Uusia kaytantoja on viety tydterveyshuollon kentélle osana Tydterveys-
laitoksen jarjestaméaé patevoittavaa ja tdydennyskoulutusta.

Lainsdadanndn muutoksilla ja Kelan korvauskaytantoja kehittdmalla on tehostettu tydky-
vyn ja tydhon paluun tukemista (muun muassa muutoksia ehkéisevéan tyoterveyshuollon kor-
vauksiin, tydkyvyn arviointi pitkittyvissa tyokyvyttomyystapauksissa, osasairauspdivarahaha-
etuuden kehittdminen). Vuosina 2007-2014 masennusperusteisten sairauspdivarahakausien ja
uusien tyokyvyttdmyyselakkeiden mééara tydelakejarjestelméassa on vahentynyt.

Ehdotus 12. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien
tyo6llistymisedellytykset

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien ty6ttémien tydkykya uhkaaviin tekijoihin puutu-

taan ajoissa muun muassa tydttémien terveystarkastustoimintaa ja kuntouttavaa ty6toimintaa

kehittamalla. Tydelamaan pyrkivien tyokyvyttomyyselékkeella ja kuntoutustuella olevien mie-

lenterveyskuntoutujien tydllistymisedellytyksia parannetaan.

Mielenterveys- ja péihdekuntoutujien tydllistymisedellytysten parantamiseen on
kohdistunut useita toimenpiteitd. Esimerkiksi Kelan ammatillisen kuntoutuksen
mydntokriteereitd on lievennetty ja la&kinnéllisen kuntoutuksen vammaisetuuskyt-
kds on poistettu, elakepaétosta tehtéessd edellytetddn henkilon kuntoutumisedelly-
tysten selvittdmistd, sekd palkan ja sosiaaliturvan yhteensovittamista on helpotettu.
Liséksi laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta (916/2012) on uudistettu siten,
ettei henkilon saama etuus endad méaérittele oikeutta tydvoimapalveluihin. Laki tyol-
listymistd edistavastd monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014) tuli voimaan
1.1.2015. Tyo6ttémien terveystarkastukset ovat kattavasti kdytossa koko maassa. Myos Kelan
uudistuvat ammatillisen kuntoutuksen palvelut, kuten tyollistymista edistdvd ammatillinen
kuntoutus sekd TE-hallinnon tyéhdnvalmennuksen tuotteistamisen k&ynnistyminen parantavat
kohderyhmaén palveluja. Kuntouttavaa tyétoimintaa on kehitetty laajasti ja palvelussa tuetaan
merkittdvassa maadrin myos paihde- ja mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista ja tyéhon
paluuta. Uudessa sosiaalihuoltolaissa on saddetty ensimmaista kertaa sosiaalisesta kuntoutuk-
sesta ja sen siséllostd. Nuorisotakuu sekd etsivd nuorisoty® ja siihen liittyen muun muassa
Vamos-toiminnan sekd nuorten tydpajatoiminnan kehittdminen on parantanut kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien nuorten tavoittamista ja heidan tukemistaan koulutukseen tai
tyGeldmaan.

Joillakin osa-alueilla ei kuitenkaan ole edetty, kuten elédkkeell& olevien vaikeista mielenter-
veydenhdiridista karsivien tydhon paluun tukeminen tai tuetun tydllistymisen toimintamallin
mukaisen tyohdnvalmennuksen vakiintuminen. Huolimatta Osatydkykyisille tydta -hankkeesta
ja siind toteutetusta mittavasta koulutuspanoksesta merkittavid puutteita on edelleen tyonteki-
joiden osaamisessa tydllistymiseen ja tydhon paluuseen liittyvissd asioissa. Ohjausryhman
toiminnan loppuvaiheessa yleinen heikentynyt talous- ja tyollisyystilanne vaikeuttaa myds
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osatyokykyisten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tydllistymis- ja tyéhon paluun mahdol-
lisuuksia.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tyollistymisedellytyksid parantavien toimenpiteiden
toteutumisesta ja vaikutuksista tarvitaan laaja-alaista yhteiskuntatieteellistd tutkimusta, jossa
voidaan huomioida samanaikaisten muiden yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset.

Ehdotus 13. Ik&antyvan vaeston mielenterveys- ja paihdepalvelut

Ikdéntyvien mielenterveyshdirididen ja paihdeongelmien ehkaisyyn panostetaan ja niiden
hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittamalla ikaantyville sopivia hoitomuo-
toja.

Vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on tukea ikdantyneen vaestén hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista. Ikaantyvén véestén mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin on Kiinnitetty valtakunnallisesti huomiota. Alkoholioh-
jelma (uusi nimi 1.12.2015 alkaen Ehkdisevén paihdetyon toimintaohjelma) ollut
mukana kehittdmdssa ja tukemassa ikaéntyneiden pédihdemittarin hyddyntdmisté ja
meneilladn on Vanhustydn keskusliiton Eloisa ik -ohjelma (2012-2017).

Ik&éntyvén vaeston mielenterveys- ja pdihdetyohon liittyva osaaminen on liséén-
tynyt. Kunnilla ja jérjestoilla on ollut yksittdisia ik&antyviin liittyvid mielenterveys-
ja péaihdealueen hankkeita. Kunnissa on tunnistettu ikd&ntyvén véeston mielenterveys- ja péih-
deongelmiin liittyvid haasteita ja palvelutarve, mutta yhtendiset kdytannot puuttuvat. 1kaanty-
vien mielenterveys- ja péihdepalveluihin on panostettu riittdméattomasti, vaikka esimerkiksi
paihdeongelmat ovat yleistyneet ikdantyneilla.

Osaamisen kehittdminen on ollut alueellisesti vaihtelevaa. Resurssit ovat menneet palvelu-
rakenteen muutokseen, jolloin erityisryhmien tarpeita ei ole kyetty riittdvéasti huomioimaan.

Ehdotus 14. Mielenterveys- ja paihdetyén opetuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteinen tyéryhméa maarittelee mielenter-
veystyon opetuksen minimisiséllét. Ne sisallytetddn paihdetydn opetuksen minimisiséltdjen
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla peruskoulutuksen opetusohjelmiin.

Mielenterveystyon osaamissuosituksia ei ole maéaritelty eikd péihdetyon osaamis-
suosituksia ole pdivitetty. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon alojen koulutusten sisélldissé on vaihtelua. Ammatillisten perustut-
kintojen ja ammattikorkeakoulujen koulutuksen koulutussiséaltéja on tarkistettu.
Mielenterveys- ja paihdetyon osaamisen kannalta tydpaikan tdydennyskoulutuksen
merkitys on suuri.

Ehdotus 15. Mielenterveys- ja paihdetydn suositukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa mielenterveys- ja paihdetydn suositukset yhteen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietokantaan ja huolehtii keskeisimpien suositusten paivittamisesta
ja toteutumisen seurannasta. Toteutetaan hyvien kaytantdjen toimeenpanoa tukeva ohjelma.

Kéypa hoito -suositukset kattavat kohtuullisen hyvin keskeiset pdihde- ja mielenter-
veyden hairiot. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen laatusuosituksia ei ole péivitetty.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yllapitanyt mielenterveys- ja paihdesuunni-
telman verkkoportaalia ja on kehittdnyt Innokyla-palvelua. Mielenterveystalossa on
kehitetty ammattilaisille tarkoitettua palvelua heidén osaamisensa vahvistamiseksi.

On epdselvad, miten hyvin suosituksia kdytdnndssé noudatetaan ja miten ne oh-
jaavat toimintaa. Todellisesta vaikuttavuudesta on vahan tietoa.

Ehdotus 16. Mielenterveys- ja paihdetydn koordinointi

Kaikkien hallinnon alojen kuntatasolta valtakunnan tasolle saakka on otettava huomioon
toimintansa ja paatdstensa vaikutus kansalaisten mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon.
Valtakunnallisella tasolla paihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta laajennetaan mielenterve-
ys- ja paihdeasiain neuvottelukunnaksi. Ehk&isevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen
kansallinen koordinaatio keskitetdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Terveyden edisté-
misen keskuksen yllapitdmé ehkéisevan paihdetyon foorumi laajennetaan ehkéaisevéan péihde-
ja mielenterveystydn foorumiksi.
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hallitusohjelmaan hallituskaudella 2011-2015. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
on sisaltynyt valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-ohjelmaan. Ehdo-
tuksia on hyddynnetty kunnissa ja valtakunnallisella tasolla sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelussa, mutta myds muilla hallinnonaloilla, kuten asumis- ja tyoel&-
méan kysymyksissd. Muilla hallinnonaloilla edistyminen on kuitenkin heikompaa
kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Mielenterveys- ja pdihdetydn kehittdmisen valtavirtaistumista kuvaa erityisesti se,
ettd mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelman tavoitteista lahes kaikki oli kirjattuna

Ehdotus 17. Mielenterveys- ja paihdetydn resurssien vahvistaminen

Lisatdan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien maaraa perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmiseksi. Taman liséksi kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamistoimintaan suunnattuja valtionavustuksia mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestel-
man kehittdmiseen. Tehostetaan muiden palvelujarjestelman kehittdmistyéhén kaytettavien
rahoitusmahdollisuuksien kayttoa kokoamalla niité koskevat tiedot keskitetysti.

Alkuperéisia ehdotuksia ei ollut mahdollista viedd valtionhallinnossa ehdotetussa
muodossa eteenpéin, minka vuoksi liikennevalomuodossa olevaa arviointia ei esite-

t4. Sen sijaan alla arvioidaan yleisesti mielenterveys- ja pdihdetyon resurssikehitys-
ta.

Mielenterveys- ja paihdetyota kehitettiin kaikilla Kaste-alueilla toteutetuissa laa-
joissa kehittdmishankkeissa. Tutkimuksen ja kehittdmistyén mahdollisuudet ovat
vahentyneet mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kauden edetessa.

Lasten ja nuorten palvelujen osalta neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
resursseja on vahvistettu. Uusia, teknologiaa hyodyntéavia palvelumuotoja on otettu k&yttdon,
esimerkkind Mielenterveystalo ja muut internetissd tarjolla olevat itsehoitoa painottavat tai
oman tilanteen tunnistamista helpottavat palvelut.

Resurssilisdystd on merkinnyt myos kuntoutuspsykoterapian asetusmuutos, joka parantaa
edelleen viime vuosina noin 10 prosentin vuosivauhtia kasvaneen etuuden kéyttoa. Psykotera-
pian saatavuutta tulisi kuitenkin edelleen parantaa sisallyttamalla se Kiireettémén hoidon luo-
kitukseen sen kriteereitd uusittaessa.

Psykiatristen palvelujen osuus terveydenhuollon kokonaisresursseista on kuitenkin edelleen
alimitoitettu: arviolta vain puolet mielenterveysongelmista kérsivista ja hoitoa tarvitsevista on
hoidon piirissd. Resurssit suuntautuvat myos vaarin: mielenterveyssyyt ovat merkittavin tyo-
kyvyttdmyyselédkkeiden syy, mutta psykiatriseen hoitoon ei suunnata mielenterveysongelmien
hoidon edellyttdmaa osuutta resursseista.

Paihdeongelmien laajuuteen ndhden palvelujen tarjonta on riittdmatonta. Arviolta noin
kolmannes hoitoa tarvitsevista paihdeongelmaisista on hoidon piirissa. Pdihteet ovat kuitenkin
tyoikaisten merkittvin kuolinsyy.

Tulevaisuuden haasteena on siirtyminen nykyisestd sektorikohtaisesta palvelujen kéyton ti-
lastoinnista sisallollisesti merkityksellisempdan ja kokonaisvaltaisempaan tilastointiin. Tietoa
pitéisi saada esimerkiksi vakavista psykiatrisista sairauksista karsivien hoidon kattavuudesta.
Paihdehoidon tilastointi on edelleen kehittymatonta.

Ehdotus 18. Mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja raittiustydlain
paivittdminen

Sosiaali- ja terveysministerié paivittd&d mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja raittiustyélain,

seka selvittdd mahdollisuutta yhdistaa mielenterveys- ja paihdehuoltolait.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman ehdotuksen mukainen mielenterveyslain ja
paihdehuoltolain paivitys ei toteutunut. Molempien lakien kokonaisuudistuksen
esivalmistelu on alkanut. Raittiustydlaki uudistettiin laiksi ehkéisevan paihdetyon
jarjestdmisestd ja se tuli voimaan 1.12.2015. Laissa nostetaan esille péihderiippu-
vuuksien lisdksi myds muut riippuvuudet.
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4 OHJAUSRYHMAN ITSEARVIOINTI
SUUNNITELMAN TOTEUTUMISESTA
PAINOPISTEALUEITTAIN 2009-2015

Tama yhteenveto mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ehdotusten toteutumisesta perustuu
suunnitelman toimeenpanon ohjausryhmén nakemyksiin. Ohjausryhma arvioi suunnitelman
kunkin neljan painopistealueen tavoitteiden toteutumisen.

4.1 ASIAKKAAN ASEMAN VAHVISTAMINEN

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi keskitytd&n yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen yhden
oven periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan ja vertaistukeen, ulkopuolisen asian-
tuntija-arvion kayttéon ottoon, itsemaarédamisoikeuden rajoituksia koskeviin séannoksiin ja
toimeentuloturvaan.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman aikana asiakkaan asemassa on tapahtunut
vahvistumista. Sen ilmentymia ovat esimerkiksi laajentunut ja osin vakiintunut ko-
kemusasiantuntijatoiminta seka psykiatrisen hoitotahdon lisdantynyt kaytt6. Psykiat-
rista tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoitteiden kdytt6d hoidon aikana on véhen-
netty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on osana kansallisen mielenterveys- ja péih-
desuunnitelman toteuttamista koordinoinut valtakunnallista pakon kayton vahenta-
misen ohjelmaa. Potilaan oikeusturvaa on vahvistettu mielenterveyslain muutoksilla.

Alueellisesti on kehitetty palvelujarjestelméa vastaamaan aikaisempaa paremmin
mielenterveyden hdiridita sairastavien tarpeita. Paihdeongelmaisten hoitoonpéaésyé on pyritty
edistdmaan sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muutoksilla. Muutoksilla korostetaan
potilaan tarpeisiin parhaiten vastaavia ja hdnen etunsa mukaisia palveluita ja hoitoa. Tervey-
denhuoltolain mukaisia, hoitotakuuta koskevia saannoksia on sovellettava terveydenhuollossa,
vaikka terveydenhuoltoa toteutettaisiin sosiaalihuollon yksikossé tai sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisissa palveluissa. Kuitenkin kehittdmistyon kunta- ja sairaanhoitopiirikohtaisuu-
desta johtuen maan eri osissa on hoidon jarjestdmisessé ja tahdosta riippumattoman hoidon
kayttdmisessa suuriakin eroja.

Mielenterveyteen liittyvadn tyokyvyttdmyyteen ja yksilon toimeentuloturvaan on kohdistet-
tu aktiivisia hallinnollisia ja lainsa&d&nndllisia toimia, joiden tavoitteena on kohentaa mielen-
terveys- ja paihdeongelmaisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta muiden ihmisten kanssa.

4.2 EDISTAVA JA EHKAISEVA TYO

Mielenterveyden ja paihteettdmyyden edistamisesséa ja mielenterveys- ja paihdeongelmien
ehkaisyssa painotetaan alkoholin kokonaiskulutuksen vahentamistd, yhteisollisyyden ja osalli-
suuden lisdamista, seké ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vahentamista.
Lisaksi edistavan ja ehkaisevén tydn strategian tulee sisaltyd kuntastrategiaan ja toteutua
laaja-alaisesti palvelujarjestelméassa.

Mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelman toinen painopistealue kattaa edistavan ja
ehkaisevén tyon niin yksilo- kuin jarjestelmétasolla. Siihen sisaltyivét aluksi alkoho-
liverotus, hyvinvointia tukevien yhteiséjen ja kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien
lisédminen sek& sukupolvesta toiseen siirtyvien ongelmien tunnistaminen ja ehkai-
seminen. Vuoden 2012 véliarvion yhteydessa edistavad ja ehkaisevad tyotd haluttiin
painottaa enemmén ja toimenpiteisiin lisattiin ehkdiseva pdihdetyd, lahisuhde- ja
perhevékivallan ehkaisy seké itsemurhien ehkaisy.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kauden paattyessé tietoisuus edistavén ja
ehkdisevén tyon tarkeydesté on kasvanut, ja edistavén ja ehkdisevan tyon rooli on vahvistunut.
Kuntien yhdistettyjen mielenterveys- ja péihdestrategioiden arvioidaan luoneen pohjaa myos
edistavalle ja ehkaisevalle tydlle ja hallinnonalojen rajat ylittavélle kehittdmiselle. Ehkéisevan
tydn menetelmié on kehitetty. Neuvola-asetuksella on tehostettu neuvoloiden sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ehkéisevad mielenterveys- ja paihdetydtd. Kaytanndssa toteutetusta
edistavastd ja ehkaisevasta tyosta ei kuitenkaan ole saatavissa kattavaa kokonaiskuvaa.
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4.3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN
JARJESTAMINEN

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisessa painotetaan kunnan vastuuta monipuolisen
palvelukokonaisuuden koordinoinnista, perus- ja avopalvelujen tehostamista ja eri ikaryhmien
tarpeiden huomioon ottamista.

Mielenterveys- ja pédihdesuunnitelman valmisteluvaiheessa mielenterveys- ja péih-
depalveluja koskeneessa keskustelussa oli selvéa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon viitekehysten vastakkainasettelua. Mielenterveys- ja péihdetydn yhteisen kehit-
tdmisen edetessd vastakkainasettelu on vahentynyt ja palvelujen integraatio on ylei-
sesti hyvaksytty toimintatapa. Sen toteuttaminen vaihtelee k&ytdnnossé, ja eri alueil-
la on tehty erilaisia hallinnollisia ja toiminnallisia ratkaisuja. Kéytanndssé mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen integraatio toimii vaihtelevasti. Erityisesti paihdepalve-
lujen jarjestamistapa vaihtelee ja palvelut ovat pirstaloituneita. Pelkka hallinnollinen
integraatio ei riita toimintatapojen muuttamiseksi. Jos palvelujen integraatiota ei ole suunnitel-
tu niitd kayttdvan henkilon nakdkulmasta, jéa integroiminen kéytannon tasolla asiakkaan
omaksi tehtavaksi.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatio on voinut samalla eriyttdd palveluja muista
palveluista. Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten somaattisen terveydentilan tarpeet voivat
jaada huomiotta palvelujen erillisyyden vuoksi.

Sahkdisten palvelujen kehittdminen on parantanut palvelujen saatavuutta ja saavutettavuut-
ta.

4.4 OHJAUSKEINOJEN KEHITTAMINEN

Mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmisen ohjauskeinona painotetaan koulutuksen kehittamis-
ta, mielenterveys- ja paihdetydn erilaisten suositusten kokoamista, paivittamista seka niiden
soveltamisen seurantaa, mielenterveys- ja paihdetyén valtakunnallisen koordinaation selkiyt-
tamista, mielenterveys- ja paihdetydhdn suunnattavien resurssien vahvistamista seka mielen-
terveys- ja paihdetyota koskevan lainsaadanndn kehittamista.

Neljannen painopistealueen kokonaisuudesta mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
toimeenpanon ohjausryhmd ei antanut liikennevaloarviota. Ohjausryhma katsoi, etta
mielenterveys- ja pdihdetydn ohjauskeinojen kehittdmiseen ei ole ollut edellytyksia
erillisend toimenpiteend ennen koko sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjérjestel-
man kehittdmista.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ohjausta ovat kuitenkin edistdneet esimerkik-
si lisd&ntyneet Kdypa hoito -suositukset sekd ohjaamisen tueksi hyddynnettavissa
oleva mittaamisen ja arvioinnin vertailutieto, kuten Perfect-hankkeessa kehitetty
skitsofrenian sairastavuuden seurantamalli tai ICF-toimintakykyluokitus.
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5 POHDINTA

Mielenterveys- ja pdihdetyotd tehdddn toimintaympéristossé, joka on muuttunut ja edelleen
muuttumassa. Uusia vaatimuksia asettavat erityisesti taloudellinen tilanne ja julkisen talouden
séastotavoitteet. Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestdminen ja muita alueellisia tehtdvid siirtyy maakunnille vuoden 2019
alusta lahtien. Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetd&n kaikilla tasoilla ja peruspalveluja vah-
vistetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja lisatdan
ihmisten valinnanvapautta palveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle on asetettu
tavoite hillitd kustannusten nousupainetta 3 miljardia euroa vuoteen 2029 mennessé.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset kuuluvat niihin ryhmiin, jotka tarvitsevat erityisen
paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja idkkaiden, lastensuojelun asiakkaiden, vam-
maispalvelujen asiakkaiden ja pitkdaikaissairauksia sairastavien ohella. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen integraatiota tarvitaan erityisesti ndiden ryhmien palvelujen yhteensovitta-
miseen. Palvelurakenteen uudistaminen antaa mahdollisuuden suunnitella koko palveluraken-
netta ja palvelujen maaraa ja valikoimaa uudella tavalla véeston tarpeisiin vastaamiseksi.

5.1 ASIAKKAAN ASEMAN VAHVISTAMINEN

Perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus, oikeus henkilékohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen, liilkkumisvapaus seka oikeus sosiaaliturvaan ja valttamattdmaan huolenpitoon, toteu-
tuvat vain hyvin toimivassa palvelujérjestelmassa.

Tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta ei ole mahdollista vahentaa ainoastaan sairaaloi-
den toimintaa kehittamall&. Siihen tarvitaan palvelurakennetta, jossa riittdvat ja tarpeenmukai-
set palvelut ovat helposti saavutettavia, ammattitaitoisia ja saatavilla kéyttajien tarpeiden mu-
kaan. Mielenterveys- ja pdihdehdiriditd sairastavien luottamusta ja sitoutumista hoitoon on
mahdollista parantaa vahentdmalld sairauteen ja hoitoon liittyvad leimautumista ja syrjintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen osana suunniteltu asiakkaan aseman yleiseen
vahvistamiseen liittyva valinnanvapaus ei vélttdmatta hyodytd mielenterveys- ja pdihdeongel-
maisia. Valinnanvapaus koskee herkasti pikemminkin yksittéisia palveluja kuin palvelujen
kayttajan tarvitsemia yksilollisid palvelujen kokonaisuuksia. Jos henkildll& ei ole voimavaroja
tai kykya valintaan, valinta voi olla hyvin sattumanvaraista. Uudessa palvelurakenteessa saate-
taan tarvita uudenlaista tuettua paatoksentekomallia. Eriarvoisuuden lisdédntymisen estamiseksi
voidaan tarvita myds positiivista diskriminaatiota eli erityistoimia tukemaan niitd ryhmia,
jotka jaisivat muuten eriarvoiseen asemaan.

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoitoa, kuntoutumista ja tyéhon paluuta edistavia
toimeentulon muotoja on kehitetty, mutta ei ole kaytettavissa tietoa siitd, miten ndmé ovat
hyddyttaneet heitd. Vuodesta 2016 lukien toteutetaan sééstdja sairausvakuutuksen ladke-,
sairaanhoito- ja matkakorvausmenoissa. Toimeentulon heikkeneminen voi vaikuttaa paitsi
hoidon ja kuntoutuksen toteutumiseen, myds aktiivisen osallistumisen mahdollisuuksiin, joten
aktiiviset yhdenvertaisuutta tukevat toimenpiteet ovat tarpeen.

Mielenterveyden héiridt ja péihdehaitat ovat yliedustettuja alimmissa sosiaaliryhmissa.
Naiset hakeutuvat palveluihin suhteessa enemman kuin miehet, ja vakavat haitat ja itsemurhat
kasautuvat miehille. Palvelujérjestelman pitéisi osaltaan pystyd véhentdméaan eri vaestoryhmi-
en valisid hyvinvointi- ja terveyseroja. Esimerkiksi helppoja palveluihin pééasyn tapoja ja etsi-
van sosiaalitydn keinoja voisi hyddyntad nykyistd enemmaén niiden tavoittamiseen, jotka her-
kimmin jaavat palvelujen ulkopuolelle.

Monet mielenterveysongelmia sairastavat ihmiset eivét halua sitoutua mielenterveyspalve-
luihin tai yll&pitaa niihin yhteyttd leimautumisen ja syrjinnan vuoksi. Myds negatiiviset hoito-
kokemukset voivat osaltaan estdd hoitoon sitoutumista. WHQO:n Euroopan mielenterveyden
toimintasuunnitelma suosittelee, ettd mielenterveyspalveluja olisi toteutettava tavoilla, joiden
avulla kasvatetaan luottamusta hoidon turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen. Palvelujen rakenne-
uudistuksissa on kiinnitettdva huomiota laatuun seka turvallisen, vaikuttavan ja hyvéksyttavan
hoidon varmistamiseen ammattitaitoisen henkiléston toteuttamana. Mielenterveys- ja péihde-
ongelmaisten syrjinndn ja syrjaytymisen ehkaisy edellyttdd maéarallisesti ja laadullisesti riitté-
vié palveluja, tdydennyskoulutusta, yhteisty6ta ja myos laajempaa stigman vastaista toimintaa.
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5.2 EDISTAVA JA EHKAISEVA TYO

Mielenterveyden vahvistaminen on ndhtdvd voimavarana, joka auttaa l6ytdmaan ratkaisuja
elaman kriisitilanteissa ja vastoinkdymisissé ja vahentdd mielenterveyden héirididen sairaus-
taakkaa. Mielenterveyden edistdmisen kasitettd ja sisaltod olisi selkiytettdva, jotta sen merki-
tys véeston terveydelle ja hyvinvoinnille tulisi ymmarretyksi myds muualla kuin sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Mielenterveyteen vaikutetaan monilla muilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpi-
teilld. Mielenterveys kaikissa politiikoissa (Mental Health in All Policies — MHiAP) on l&hes-
tymistapa, jolla pyritadn edistimain mielenterveyttd ja hyvinvointia véestotasolla tukemalla
muiden Kkuin sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalojen mielenterveyden taustatekijoihin
vaikuttavia toimenpiteitd. Mielenterveys kaikissa politiikoissa -l&hestymistapa painottaa muun
muassa lasten terveen kasvun ja kehityksen tukemista varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja per-
hepoliittisin keinoin, tyéhyvinvoinnin tukemista, mahdollisuuksia liikuntaan, virkistys-, har-
rastus- ja sosiaaliseen toimintaan sekd& ymparistén turvallisuutta mielenterveytta vahvistavina
toimintatapoina. Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa kuntien tehtévaksi
jaa edelleen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Myds muille jarjestdmistasoille ja& edis-
tvén ja ehkaisevan tyon tehtavia. Tehtdvid, joita nyt hoidetaan kuntien sisalla poikkihallinnol-
lisesti, jakautuu kuntien vastuulle ja palvelujen jarjestamisestd vastaavien alueiden vastuulle.
Syntyy uusia rajapintoja, joista huolimatta olisi varmistettava edistdvén ja ehkaisevéan tyon
toteutuminen. Kansalaisjarjestoilld on merkittdvd rooli mielenterveyttd edistdvassé tydssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa on pohdittava myds jarjestjen
mahdollisuudet toimia julkisen sektorin tarke&dnd kumppanina.

Itsemurhakuolleisuus on véhentynyt Suomessa jo vuosien ajan. Kansallinen itsemurhien
ehkéisyprojekti vuosina 1986-1996 tehosti erityisesti masennuksen hoitoa. Itsemurhakuollei-
suus on Suomessa kuitenkin edelleen noin puolitoistakertainen EU-maiden keskiarvoon ver-
rattuna. ltsemurhien ehkaisyé olisi tehostettavissa esimerkiksi vahentdmalla paihteiden kayt-
tod, kehittamalld palveluja ja niiden osana itsemurhaa yrittaneiden hoitoa, lisaédmalla mielen-
terveyttd vahvistavaa edistavad tydtd ja maltillisella median uutisointitavalla itsemurhista.
Terveydenhuollon tyéntekijoita ja eri alojen asiakasty6té tekeville on tarkeda turvata riittavat
valmiudet tunnistaa itsemurhavaara tai itsemurhayritys seka tydskennelld itsemurhavaarassa
olevien henkildiden kanssa ja ohjata heita tarvittavan tuen piiriin. Terveydenhuollossa tarvi-
taan myds konsultatiivista tydotetta erityistasolta perustasolle. Yhteisty6lla median kanssa
voidaan sopia sitoutumisesta kansainvélisiin suosituksiin itsemurhien uutisoinnissa. Kansalais-
ten mielenterveystaitoja ja valmiutta ottaa itsemurhavaara puheeksi voidaan vahvistaa erilaisin
menetelmin. Aseiden ja muiden vélineiden rajoittaminen on tutkitusti tehokas keino ehkéista
itsemurhia. Lisaksi tarvitaan kynnyksetonté ja valitonta apua.

Ehkéisevdn tyon menetelmistd on kéytettavissé tietoa, mutta menetelmid hyddynnetdin
vaihtelevasti. Yksilo- ja yhteisdtason ehkéisevaan paihdetyohdn on kaytettdvissa tehokkaita
menetelmid, samoin sukupolvesta toiseen siirtyvien mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkai-
syyn. Varsinkin lasten ja nuorten mielenterveysinterventioiden rahallisesti mitattavat hyddyt
on osoitettu. Ne liittyvat padasiassa mydhempiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun julki-
sen sektorin kustannuksiin sekd parempaan koulutustasoon ja tuottavuuteen tydeldméssa.
Ehkaisevén tyon interventioiden osaamisen ylldpito soveltuu parhaiten kuntaa suurempien
jarjestdjien vastuulle, vaikka varsinkin lapsiin ja nuoriin kohdistuvia interventioita toteutetaan
heidén arkisessa elamanpiirissadn, kuten varhaiskasvatuksessa ja kouluissa.

Sahkdisten palvelujen lisddntyessd omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista siir-
retdén enenevéssd maarin yksilon vastuulle. Samalla tulisi huolehtia edistavésta ja ehkaisevés-
té tyostd niille, joilla ei ole halua tai mahdollisuutta kdyttaa sahkoisia palveluja.

Globaalit muutokset, kuten ideologisen vastakkainasettelun lisédntyminen ja ilmaston &ari-
ilmiot ovat lisdnneet yleistd epavarmuutta. Epavarmuuden ja turvallisuusriskien kasvuun liit-
tyvat myds koventuneet asenteet ja keskustelukulttuuri, jossa toisten avun tarvetta, ihmisarvoa
ja ihmisoikeuksia vaheksyvat puheenvuorot ovat lisdéntyneet. Internetin verkkokeskusteluissa
kommunikoinnin nopeus ja kasvottomuus muuttavat ihmisten vélisen vuorovaikutuksen sévya.
Edistavén ja ehkdisevan tyon on pystyttdvé vastaamaan néihin uusiin ilmidihin.

Genomitiedon strategialla on terveydenhuollon ndkdkulmasta térkeé rooli. Genomitiedon
strategialla pyritddn valmistautumaan genomitiedon hyddyntamiseen tehokkaasti ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi turvaten kuitenkin samalla yksilon oikeusturva ja
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oikeudenmukainen kohtelu. Genomitieto on keskeinen osa henkilokohtaisen laaketieteen kehi-
tystd ja mahdollistaa ehkaisyn ja hoidon yksil6llistdmisen uudella tavalla.

5.3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN
JARJESTAMINEN

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tarjoaminen asiakaslahtdisesti, kustannustehokkaasti ja
vaikuttavasti edellyttdd tulevassa palvelurakenteessa juuri ndiden ryhmien tarpeisiin sopivia
ratkaisuja. Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten palveluissa tarvitaan monimuotoisia palvelu-
ja ja moniammatillista henkilostod. Vakavia mielenterveyden hairidita ja pdihdehairioita sai-
rastavien ihmisten somaattista hoitoa on tarpeen tehostaa heidan noin 20 vuotta muuta véestoa
lyhyemman elinik&nsé vuoksi. Palvelujen jarjestdmisen periaatteissa olisi kiinnitettavé erityis-
td huomiota siihen, ettd kuntoutuksen piiriin saadaan haavoittuvimpia ja aliresursoituja ryh-
mid. Rikoksiin syyllistyneiden palveluihin on tarkea kiinnittdd huomiota myds osana toimivaa
uusintarikollisuuden ehkéisyd. Miehet kayttadvét varsinkin mielenterveyspalveluja suhteessa
vahemman kuin naiset. Olisi 10ydettdvd keinoja miesten tavoittamiseksi palvelujen piiriin.
Esimerkiksi etsivé sosiaalityd voisi tavoittaa henkil6istd, jotka muuten jaavat palvelujen ulko-
puolelle.

Kuntien ja tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavien maakuntien vélille
muodostuvan uuden rajapinnan vuoksi niiden vélista tyonjakoa on tarpeen selkiyttdd. maakun-
tien ja kuntien vélille ja& viranomaisyhteistydn muotoja, kuten esimerkiksi asumiseen, kou-
luun, opintoihin tai ty6llistymiseen liittyvad yhteistyota. Asumispalveluista tulee erés yhteisel-
1a kuntien ja maakuntien rajapinnalla oleva palvelu. Mielenterveys- ja péihdekuntoutujille
tarkoitettujen palvelujen lisaksi mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten erityistarpeita on voita-
va tunnistaa ja huomioida myds esimerkiksi vammaisille, kehitysvammaisille tai iakkaille
tarkoitetuissa asumispalveluissa. Palvelujen Kilpailuttaminen on my®és luonut uusia rajapintoja
palvelujen tarjontaan, miké vaikuttaa kokonaisvaltaisten ja kuntouttavien palvelujen toteutta-
miseen.

Turvapaikanhakijoiden nopeasti lisdantynyt maara tarkoittaa kotouttamiseen liittyvan tyon
madran lisddntymistd erityisesti kunnissa. Se heijastuu myds sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarpeeseen, ja erityisesti tarvitaan asiakkaiden kieli- ja kulttuuritaustaan liittyvaa
osaamista mielenterveys- ja pdihdetyohon.

5.4 OHJAUSKEINOJEN KEHITTAMINEN

Mielenterveys- ja paihdepalveluja ei ole tarjolla vaestdssa olevan tarpeen mukaisesti. Tieto-
pohjaa tulee kehittdd niin, ettd palvelujen todellista tarvetta voitaisiin paremmin arvioida nii-
den kdyton sijaan. Lahtokohdaksi tarvitaan epidemiologista tietoa eri héirididen esiintyvyy-
destd véestossa ja alueellisesti. Tieto kustannuksista, laadusta ja tuloksista mahdollistaa palve-
lujen sisallollista ohjausta. Pelkké tieto interventioiden vaikuttavuudesta ei riitd, vaan tarvitaan
myds taitojen kehittdmistd koulutuksen ja tydnohjauksen avulla interventioiden toteuttamisek-
si sekd johdon tukemaa muutosta toimintamallien ottamiseksi kayttdon ja toimintakéytanttjen
muuttamiseksi. Palvelujen kilpailuttamisessa tulisi huomioida asiakkaan asema palveluissa
sekd palvelun jatkuvuus, laatu ja riittdva henkiloston osaamisen varmistaminen tdydennyskou-
lutuksen avulla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallintouudistuksen valmisteluorganisaatio valmistelee
ehdotukset tulevien maakuntien rahoitus- ja ohjausmalleiksi ja kehittdmisrakenteiksi. Tulevas-
sa ohjausjarjestelmdssa tulisi voida ottaa huomioon myds mielenterveys- ja paihdetyon eri-
tyiskysymyksid. Mielenterveys- ja pédihdeongelmien hoidossa on, toisin kuin somaattisten
sairauksien hoidossa, runsaasti tyydyttymétonta palveluntarvetta. Palvelujen parantamisen on
arvioitu voivan tuottaa merkittavia sosiaalisia ja taloudellisia hyotyjé yhteiskunnalle. Varsin-
kin lapsiin ja nuoriin kohdistetut interventiot tuovat suoria saastoja lyhyelld ja etenkin pitkélla
aikavalilla myds sosiaali- ja terveyspalveluille. Toinen mielenterveys- ja paihdetyon ohjauk-
sen kannalta merkittdva kysymys on maakuntien ja kuntien vélinen viranomaisyhteistyo tule-
vissa rakenteissa.
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6 EHDOTUKSET MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYON KEHITTAMISEN
PAINOPISTEIKSI VUOTEEN 2020

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma on ottanut ehdotuksissaan
mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2020 huomioon tekeménsé sisdisen arvi-
oinnin liséksi ulkoisen arvioinnin (liite) suositukset ja WHO:n Euroopan mielenterveyden
toimintasuunnitelman. Ulkoisessa arvioinnissa paadyttiin samansuuntaisiin ehdotuksiin kuin
ohjausryhman itsearvioinnissa. Lisaksi ulkoisessa arvioinnissa korostettiin mielenterveys- ja
paihdetyon keskeistd asemaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa seka riittavia
resursseja.

Tehokkaiksi osoitettuihin menetelmiin perustuvan mielenterveys- ja pdihdehoidon ja ehkéi-
sevan tyon on osoitettu tuottavan rahallisesti mitattavia hyotyjé julkiselle sektorille ja koko
yhteiskunnalle. Varsinkin lasten ja nuorten hyvat palvelut vahentdvédt merkittavalla tavalla
my&hempid sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun julkisen sektorin kustannuksia. Valtaosa
pitkaaikaisista mielenterveyden héiridistd alkaa mydhéisnuoruuteen mennessd, ja niiden eh-
kaiseminen tai saaminen tehokkaan hoidon piiriin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on
kannattavaa. Hyotyjé tulee palvelujen kustannusten véhenemisen lisdksi opinnoista suoriutu-
misen ja tydelaman tuottavuuden kautta.

Ohjausryhma ehdottaa mielenterveys- ja paihdetydlle seuraavia painopisteitd vuoteen 2020
saakka.

Asiakkaan aseman vahvistaminen:

e Palveluja kehitetddn monipuolisiksi, saavutettaviksi ja saatavuudeltaan riittaviksi. Sahkoi-
sid palveluja hyddynnetdan varsinkin ehkéisevissé ja varhaisen vaiheen palveluissa ja pit-
kien valimatkojen alueilla. Tarvetta sairaalahoitoon ja tahdosta riippumattomaan hoitoon
vahennetadn kehittdméalla monimuotoista avohoitoa, avo- ja laitoshoidon valiin sijoittuvia
palveluja ja asumispalveluja.

e Palvelujen kayttajien valinnanvapauden lisd&ntyessé otetaan kayttéon yhdenvertaisuutta
lisdavia keinoja niiden henkildiden tueksi, joiden oma kyky, halu tai mahdollisuus valita
on heikko.

o  Kokemusasiantuntijuus ja omaisten ja I&heisten huomioonottaminen otetaan pysyvéksi
kaytannoksi palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

o Kuntoutumista tukevia ja tydhon paasya tukevia toimenpiteitd otetaan kayttoon. Lisataéan
kuntoutukseen hakeutumisen kannustavuutta muun muassa sosiaaliturvaa uudistamalla.

Mielenterveytta ja paihteettomyytté edistava ja ongelmia ehkaiseva tyo:

e Edistavaa ja ehkdisevad mielenterveys- ja paihdetyota toteutetaan eri hallinnonaloilla.
Siihen tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdjien ja kuntien yhteisty6td, samoin
kuntien poikkihallinnollista strategista suunnittelua ja poikkihallinnollista yhteisty6ta mi-
nisterididen valilla.

e Mielenterveyttd vahvistavaa ja ongelmia ehkéisevad tyota lisatdan. Monenlaiset poliittiset,
taloudelliset ja luonnonilmi6t maailmassa ja Suomessa ja niisté seurannut lisdantynyt
epdvarmuus korostavat tarvetta enkaisevalle ja mielenterveytté vahvistavalle tydlle.

e Jatketaan itsemurhien ehkéisya, keskeisina keinoina paihteiden k&yton vahentaminen,
avun ja hoidon tehostaminen, ihmisten mielenterveystaitojen vahvistaminen, sopiminen
median kanssa sitoutumisesta kansainvalisiin suosituksiin itsemurhien uutisoinnissa ja it-
semurhaan soveltuvien véalineiden rajoittaminen.

e Peruspalveluissa otetaan kattavasti kayttéon vaikuttavat edistdvén tyon, ehkaisyn seka
varhaisen tunnistamisen ja hoidon menetelmat.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen:

Palvelut jérjestetddn mielenterveys- ja paihdeongelmaisten erityisten tarpeiden mukaises-
ti. Erityisesti huomioon otettavia ndkdkohtia ovat haavoittuvimpien ryhmien palvelut,
somaattisen hoidon integroiminen mielenterveys- ja paihdetyohon, eri hallinnonalojen yh-
teistyd, asiakkaiden kieli- ja kulttuuritaustan huomioon ottavien palvelujen kehittdminen
ja asumispalvelujen kehittdminen.

Kilpailutuksissa otetaan huomioon asiakkaan asema palveluissa seka palvelun jatkuvuus
ja laatu.

Ohjauskeinojen kehittaminen:

Kehitetdan tietopohjaa ehkéisevan mielenterveys- ja pdihdetydn ja mielenterveys- ja
paihdepalvelujen riittdvyydesta ja laadusta. Siihen kuuluu tieto péihteiden kayton yleisyy-
destd ja siihen vaikuttavista tekijoistd, mielenterveys- ja paihdehairididen esiintyvyydesta
ja kustannuksista seka palvelujen kustannuksista, laadusta ja tuloksista.

Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa otetaan huomioon mielenterveys- ja
paihdetyon erityiskysymykset, kuten palvelujen tarvelahtdinen tarjonta ja maakuntien ja
kuntien yhteistyo.
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7 LOPPUSANAT

Kari Paaso ja Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Kaésilla oleva loppuraportti on pitkan, suunnitelmallisen ja asialleen omistautuneen tyon tulos.
Suunnitelman taustalla oli 106 kansanedustajan jo vuonna 2004 allekirjoittama toimenpi-
dealoite kansallisen mielenterveysohjelman laatimisesta. Itse Mieli 2009 - suunnitelmaa alet-
tiin valmistella alkuvuodesta 2007. Kun tyd valmistui vuonna 2009, Mieli-suunnitelmaa ei
perinteisen informaatio-ohjauskdytanndén mukaisesti vain lahetetty toimijoille postissa vaan
sen toimeenpanoa alettiin aktiivisesti edistda ja seurata. Kaikilla tdhan tydéhon osallistuneilla
oli alusta lahtien vahva ja vakaa halu saada mielenterveyteen ja paihdeongelmiin liittyvien
asioiden hoito paremmalle mallille maassamme. Uskomme tdssda ainakin osittain onnis-
tuneemme. Ohjausryhméan loppuraportti, sen liitteend oleva ulkoisen arvioinnin raportti ja
THL:n tyOpaperi Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Miten téstd eteenpédin?
(20/2015) antavat kattavan kokonaiskuvan siitd, mitd on saavutettu ja opittu ja mihin seuraavat
tavoitteet olisi syyté asettaa.

Loppuraportti on kokonaisuus, joten joidenkin yksittdisten toimien nostaminen esiin on
vaikeaa. Téstd huolimatta haluamme korostaa muutamaa nédkdkulmaa. Kokemusasiantuntijoi-
den ja vertaistoimijoiden tuominen vahvasti mukaan mielenterveys- ja paihdetydhon herattaé
positiivista uteliaisuutta myos kansainvalisesti. Somaattisen hoidon integroiminen mielenter-
veys- ja paihdetydhon on vienyt eteenpéin yhden oven periaatetta. Avohoitopainotteisuus on
vahvistunut, ja sahkoisten palvelujen kehittdminen on parantanut palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta. Pakon kéyton tasapainoinen vahentdminen on edistynyt, ja sosiaali- ja terve-
ysministeritssa on valmisteltu uutta lainsaadéntoa tahdosta riippumattomasta hoidosta sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Lisdksi hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvaa on parannettu ja
osatyokykyisten tydssa jatkamisen ja tyéhon paluun tukea on vahvistettu. Kaikki tdma ei ole
Mieli 2009 -suunnitelman toimeenpanon ansiota, mutta muutoksen suunta on ollut linjassa
suunnitelman tavoitteiden kanssa. Nédkemyksemme on, ettd asiakkaan ja potilaan asemaa,
itsemaadradmisoikeutta ja kaikinpuolista osallisuutta vahvistavia toimenpiteitd on myds jatkos-
sa vietdva sitkedsti eteenpdin.

Mieli 2009 -suunnitelma kokosi senhetkiset kansainvaliset ja kansalliset mielenterveys- ja
péihdetyon sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmissuuntaukset yhdeksi strategi-
seksi ohjelmaksi. Monet suunnitelman ehdotukset ovat olleet jopa enteellisid: nédkemykset
asiakkaan aseman vahvistamisesta, matalan kynnyksen palveluihin padsysta ja integroitujen
palvelukokonaisuuksien tarpeellisuudesta ovat sittemmin nousseet keskeisiksi koko sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamisessa. Julkisella vallalla on jatkossakin erityinen tehtdvd haa-
voittuvimpien véestoryhmien palvelutarpeisiin vastaamisessa. Tulevaisuuteen katsoen on koko
vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta erityisen tarke&dad onnistua entista
paremmin pdihdehaittojen ennalta ehkéisyssa ja mielenterveyden edistdmisessd. Vaikuttavat
keinot tunnetaan, mutta onko tahtoa ja edellytyksia niiden kdyttédnottoon? Pystymmekd tu-
kemaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden valinnanvapautta ja samalla parantamaan heidan
palveluidensa vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta? Miten otamme palveluiden kehittdmi-
sessd huomioon nopeasti muuttuvan globaalin toimintaympéristdn ja monikulttuurisuuden
haasteet? Nama kysymykset nousevat esille, kun nyt - yli 10 vuotta alkuperdisen aloitteen
jalkeen - pohditaan mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisyd, palveluiden tehostamista ja
lainsd&dénnon uudistamistarpeita.

Haluamme lopuksi esittdd ld&mpimat ja kunnioittavat kiitoksemme Kkaikille Mieli 2009 -
ohjelman toimeenpanossa mukana olleille asiantuntijoille, kehittéjille ja etulinjan tydntekijoil-
le, sekd erityisesti ohjausryhmalle ja sen tyovaliokunnalle, jota ilman tdmén loppuraportin
laatiminen ei olisi ollut mahdollista.
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FORSLAG TILL PRIORITERINGAR | UTVECK-
LANDET AV ARBETET FOR PSYKISK HALSA
OCH MOT MISSBRUK FRAM TILL 2020

Styrgruppen for genomférandet av planen for framjande av psykisk hdlsa och alkohol- och
drogarbete har i sina férslag till utvecklandet av arbetet for att framja psykisk hédlsa och mot-
verka misshruk fram till 2020 beaktat forutom rekommendationerna fran den interna utvarde-
ringen aven rekommendationerna fran en extern utvardering och WHO:s handlingsplan for
psykisk hélsa i Europa. | den externa utvarderingen kom man fram till liknande forslag som
styrgruppen hade kommit fram till vid sjalvutvérderingen. I den externa utvérderingen betona-
des mentalvardsarbetets och alkohol- och drogarbetets centrala stallning i social- och halso-
vardens servicesystem samt tillrackliga resurser.

Mental- och missbrukarvard och forebyggande arbete som baserar sig pa metoder som visat
sig vara effektiva har visat sig ge ekonomiskt stor nytta for den offentliga sektorn och hela
samhéllet. | synnerhet goda tjanster for barn och unga minskar pa ett avsevart sétt senare kost-
nader for social- och halsovarden och den évriga offentliga sektorn. Merparten av langvariga
problem med den mentala hélsan bérjar fore den senare delen av ungdomsaren, och det lonar
sig att forebygga dem eller att ge effektiv vard i ett sé tidigt skede som majligt. Nyttan bestar
inte endast i mindre kostnader for tjdnsterna utan éven i slutforda studier och produktivitet i
arbetslivet.

Styrgruppen foreslar foljande prioriteringar i arbetet for psykisk halsa och mot missbruk
fram till 2020:

Starkande av klientens stallning:

* Tjansterna utvecklas sa att de blir mangsidiga och tillgangliga och att utbudet av dem &r
tillrackligt. Elektroniska tjanster utnyttjas i synnerhet i forebyggande tjanster och tjanster i
tidig fas och i omraden med langa avstand. Behovet av sjukhusvard och véard oberoende av
egen vilja minskas genom att det utvecklas mangsidig 6ppenvard, tjanster som placerar sig
mellan 6ppenvard och slutenvard samt boendetjénster.

* | och med att valfriheten for dem som anvander sig av tjansterna blir storre infors metoder
som okar jamlikheten till stod for de personer vars egen formaga, vilja eller mgjlighet att
vélja &r svag.

« Erfarenhetsexpertis och beaktande av anhoriga och nérstaende gors till etablerad praxis i
planeringen, genomférandet och utvéarderingen av tjansterna.

* Atgarder som stoder rehabilitering och sysselséttning infors. Det gors mera sporrande att
delta i rehabilitering bl.a. genom en reform av den sociala tryggheten.

Arbete som framjar psykisk hélsa och alkohol- och drogfrihet samt férebygger problem:

* Framjande och férebyggande mentalvardarbete och alkohol- och drogarbete utfors inom
olika forvaltningsomraden. Det kraver samarbete mellan kommunerna och de som organi-
serar social- och halsovarden, liksom aven tvaradministrativ strategisk planering i kommu-
nerna och tvaradministrativt samarbete mellan ministerierna.

» Arbete som starker den psykiska halsan och forebygger problem 6kas. Manga slags poli-
tiska och ekonomiska fenomen och naturfenomen i vérlden och i Finland och den 6kade
osakerhet de medfort understryker behovet av forebyggande arbete som stérker den psy-
kiska hélsan.

» Arbetet for att forebygga sjalvmord fortsétter. Centrala metoder i det arbetet &r att minska
anvandningen av berusningsmedel, effektivisera hjalpen och varden, starka manniskors
fardigheter i fraga om den psykiska halsan, komma 6verens med medierna om att man for-
binder sig till de internationella rekommendationerna i frdga om rapportering om sjalv-
mord och begrénsa redskap som kan anvandas for sjalvmord.

¢ Inom basservicen tar man genomgripande i bruk verkningsfulla metoder for framjande
arbete, forebyggande samt tidig identifiering och vard.
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Organiseringen av mental- och missbrukarvarden:

Tjansterna organiseras i enlighet med de sérskilda behov som personer med psykisk ohélsa
eller missbruk har. Aspekter som sarskilt bor beaktas ar tjansterna for de allra mest sarbara
grupperna, integrering av den somatiska varden i mentalvardsarbetet och alkohol- och
drogarbetet, samarbete mellan olika forvaltningsomraden, utvecklande av tjanster som tar
hansyn till klienternas sprékliga och kulturella bakgrund och utvecklande av boendetjans-
ter.

Vid konkurrensutséttning beaktas klientens stallning i tjansterna samt servicens kontinuitet
och kvalitet.

Utveckling av styrmedlen:

Man utvecklar kunskapsgrunden om tillrackligheten av och kvaliteten pa det forebyggande
mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet och mental- och missbrukarvardens tjans-
ter. Dit hor kunskap om hur utbredd anvandningen av berusningsmedel ar och de faktorer
som inverkar pa det, forekomsten av och kostnaderna for psykiska storningar och miss-
bruksproblem samt kostnaderna for, kvaliteten pé och resultaten av tjansterna.

I den framtida styrningen av social- och halsovarden beaktas specialfrdgorna inom arbetet
for psykisk halsa och mot missbruk, sdsom det behovsbaserade utbudet av tjanster och
samarbetet mellan landskapen och kommunerna.
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PROPOSALS FOR THE DEVELOPMENT OF MEN-
TAL HEALTH AND SUBSTANCE ABUSE WORK
UNTIL 2020

The steering group for the implementation of the national plan for mental health and substance
abuse work has in its proposals for the development of mental health and substance abuse
work until 2020 taken into consideration, besides its own internal assessment, the recommen-
dations presented in an external assessment and the European Mental Health Action Plan by
WHO. The external assessment contains similar proposals as the steering group's own assess-
ment. Furthermore, the external assessment emphasises the key position of mental health and
substance abuse work in the social welfare and health care service system and the importance
of sufficient, appropriate resources that meet the needs.

Mental health and substance abuse work and preventive work that are based on verifiably
effective methods has been proved to produce financially measurable benefits to the public
sector and the entire society. High-quality services provided especially for children and young
people significantly reduce the future costs for social welfare and health care services and
other costs in the public sector. The majority of long-term mental health disorders begins by
late adolescence, and it is profitable to prevent them or start effectively treating them as early
as possible. In addition to the apparent benefit of reduced costs for services, the early detection
and treatment of problems also helps young people to finish their studies and thus improves
the productivity of working life.

The steering group proposes the following priority areas for mental health and substance
abuse work for the period until 2020:

Strengthening the status of service users:

e  Services will be developed so that they are versatile and easily accessible and there is a
sufficient supply of them. E-health will be utilised especially in the preventive and early-
stage services and in regions with long distances. The need for hospitalisation and invol-
untary treatment will be reduced by developing versatile forms of outpatient care, services
between outpatient and institutional care, and housing services.

e As the freedom of choice of the service users is increased, measures promoting equality
will be introduced in order to support those persons whose own abilities, desire or oppor-
tunities to choose are weak.

e The involvement of user experts and the consideration of family and friends will be estab-
lished as a permanent practice in the planning, implementation and evaluation of services.

e  Measures that support rehabilitation and access to employment will be introduced. Self-
initiated entry into rehabilitation is encouraged by reforming the social security benefits.

Promotion of mental health and freedom from substance abuse and
prevention of problems:

e Promotive and preventive mental health and substance abuse work will be carried out in
the various administrative branches. This will require cooperation between the social wel-
fare and health care service providers and municipalities, cross-sectoral strategic planning
in the municipalities, and cross-sectoral cooperation between the ministries.

e  Work that promotes mental health and prevents problems will be carried out in a larger
scale than before. The various political, economic and natural phenomena occurring in the
world and in Finland and the consequential increased insecurity highlight the need for
measures that promote mental health and prevent problems.

e  Prevention of suicides shall be continued, the key measures in that being the reduction of
substance abuse, strengthening of individuals' mental health skills, agreements with media
to comply with the international recommendations on news coverage of suicide, and re-
striction of the availability of instruments suitable for committing a suicide.

o  Effective methods for promotive and preventive work as well as for early identification
and treatment shall be taken into extensive use in the primary services.
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Organisation of mental health and substance abuse services:

e  Services will be organised so that they correspond to the special needs of persons with
mental health and substance abuse problems. Issues to be paid special attention to are ser-
vices for the most vulnerable groups, integration of somatic treatment into mental health
and substance abuse work, cooperation between the different administrative branches, de-
velopment of services that take the service users' language and cultural background into
consideration, and development of housing services.

e In competitive tendering, the status of the service users and the continuity and quality of
the service shall be taken into consideration.

Development of steering tools:

e The knowledge base on the sufficiency and quality of the preventive mental health and
substance abuse work and the mental health and substance abuse services will be im-
proved. This includes information on the prevalence of substance abuse and factors af-
fecting this, frequency of mental health disorders and substance abuse and costs for them,
and costs for the services, their quality and results.

e The future steering of social welfare and health care services shall take into consideration
the special questions related to mental health and substance abuse work, such as needs-
based supply of services and cooperation between the municipalities and regions.
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Social Affairs and Health : 2010:5. Available in internet: http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-
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Lisatietoa verkossa

Ehkéisevan péihdetydn toimintaohjelma.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/ehkaisevan-
paihdetyon-toimintaohjelma

Eksote. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma.
www.eksote.fi

Eloisa ikd -ohjelma. Raha-automaattiyhdistyksen Eloisa ika -avustusohjelma (2012-2017) luo
edellytyksid ik&ihmisten hyvélle arjelle ja mielekk&alle tekemiselle. Ohjelma toteutetaan
yhteistydssa Vanhustydn keskusliiton kanssa.
http://www.eloisaika.fi/eloisa-ika/

ICF-toimintakykyluokitus. Kansainvalinen (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health, ICF) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka ku-
vaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nédkyvat yksilon elaméssa.
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus

Innokyla. Kaikille avoin ja maksuton yhteisen ideoinnin, kehittdmisen ja toimintamallien
levittdmisen verkkoymparisto.
www.innokyla.fi

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan pdihde- ja mielenterveysstrategia 2012—
2015.
https://www.kpshp.fi/sivu/media/K-Pn-kuntien-Kruunupyynkunnan-paihde-ja-
mielenterveysstrategia.pdf/format-pdf

Mental Health in All Policies (MHiIAP). MHIAP on ldhestymistapa, jolla pyritdaan edistaméaan
mielenterveyttd ja hyvinvointia vaestdtasolla tukemalla muiden kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon hallinnonalojen mielenterveyden taustatekijéihin vaikuttavia toimenpiteita.
http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/mental-health-in-all-policies

Mielenterveystalo.fi. HUS:in tuottama psyykkista hyvinvointia edistavien nettipalveluiden
kokoelma, joka kokoaa kansalaisten saataville tietoa, omahoito-ohjelmia seké palveluohja-
usta mielenterveys- ja paihdeasioihin.
www.mielenterveystalo.fi

Nuorten tydpajatoiminta. Nuorten tydpajat ovat alle 29-vuotiaille, tyottémille nuorille tarkoi-
tettuja tydharjoittelupaikkoja. Tydpajojen rahoitus jakautuu opetus- ja kulttuuriministerion
seké tyo- ja elinkeinoministerion kesken.
http://www.minedu.fi/OPM/Nuoriso/nuorisotyoen_kohteet ja_rahoitus/tyoepajat/?lang=fi

Osatyokykyisille tydta -hanke. Osatydkykyiset tydssa -ohjelma eli Osku (2013-2015) tarjosi
tukea ja vélineitd osatydkykyisten tydssa jatkamiseen ja tyollistymiseen. Ohjelma koski se-
ka tydeldamassa ettd tyoelamén ulkopuolella olevia osatydkykyisia.
http://stm.fi/osatyokykyiset

Pakka. Paikallinen alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkdisy —toimintamalli.
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-
paihdetyo/ehkaisevan-paihdetyon-menetelmat/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon
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Perfect-hanke. Hankkeessa (PERFormance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes)
seurataan erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin sisaltyvia palveluja sek& niiden vaikuttavuut-
ta ja kustannus-vaikuttavuutta sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect

Siun Sote. Pohjois-Karjalan ja Heindveden kunnan alueen uusi sosiaali- ja terveyspalvelut
yhdistava kuntayhtyma, joka aloittaa toimintansa vuoden 2017 alussa.
http://www.pkssk.fi/sote

SOTE-tieto hydtykayttdon -strategia. STM:n julkaisu Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palve-
lujen tukena - Sote-tieto hyotykayttédn -strategia 2020.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3548-8

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitdmé sivusto mielenterveys- ja paihdesuunnitelmas-
ta. www.thl.fi/mielijapaihde

Toimiva lapsi & perhe -tyd. Tydmenetelmid, koulutuskokonaisuuksia ja konsultaatiota seka
Suomen kattava menetelmakouluttajien verkosto lapsen hyvinvoinnin kannalta keskeisten
tekijoiden kartoittamiseen ja vahvistamiseen, lapsen kehityksen tukemiseen ja ongelmien
ehkaisemiseen erityisesti silloin, kun vanhemmilla on vaikeuksia.
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-
lapsi-perhe-ty%C3%B6

Vamos-toiminta. Helsingin Diakonissalaitoksen kehittdma Vamos-toiminta on nuorille suun-
nattua toimintaa, jonka tarkoituksena on vahvistaa nuoren voimavaroja ja tukea hanté kiin-
nittymaan koulutukseen tai tyéhén.
https://www.vamosnuoret.fi/

Virtu.fi. Lapin alueen virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus.
www.virtu.fi

Voimaperheet. Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa kehitetty, tieteelliseen
nayttdon perustuva hoito-ohjelma, jossa lapsen kéyttadytymisen ongelmien varhainen tun-
nistaminen yhdistyy internetin ja puhelimen vélityksella tarjottavaan vanhempainohjauk-
seen.

http://www.utu.fi/fi/yksikot/med/yksikot/voimaperheet/Sivut/home.aspx
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TIVISTELMA

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli-suunnitelma) 2009-2015 on linjannut
mielenterveys- ja paihdetyon yhteistd kehittdmistd vuoteen 2015. Suunnitelman laatimisen
lahtokohtina ovat olleet mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen ja -
taloudellinen merkitys seké hajanaisen palvelujarjestelméan uudistamisen tarve.

Mieli-suunnitelman toimintakauden paattyessa tehtiin kokonaisarviointi suunnitelman suo-
situsten toteutumisesta, niiden vaikutuksista sekd suunnitelman toimivuudesta ohjausvélinee-
nd. Arviointi jakautuu kolmeen osaan: Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjausryhmén
tuottamaan raporttiin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raporttisarjan paatdsraport-
tiin sek& ulkoiseen loppuarviointiin. Ulkoinen arviointi on tehty STM:n toimeksiannosta ja
arvioinnin toteuttaja valittiin avoimella Kilpailutuksella.

Ulkoisen arvioinnin tarkoituksena oli selvittdd suunnitelman suosituksia ja linjauksia, nii-
den toteutumista ja vaikutuksia useista ndkokulmista sek& suunnitelman toimivuutta ohjaus-
menetelmand. Arvioinnin pohjalta on annettu suosituksia jatkotoimista seka kansallisen jatko-
seurannan ja muiden toimenpiteiden tarpeista.

Arviointi pohjautui séhkdiseen kyselyyn asiantuntijoille, palvelujen vaikuttavuutta mittaa-
van tilastotiedon keruuseen, keskeisten asiantuntijatahojen laadullisiin haastatteluihin seké
tehtyjen kansallisten ja kansainvélisten selvitysten lapikéyntiin.

Arviointijohtopéatoksia koskevana yhteenvetona arviointiryhméd toteaa, ettd Mieli-
suunnitelmalla oli mydnteinen vaikutus erityisesti tietoisuuden lisddntymiseen asiakkaan ase-
man vahvistamisen tarpeesta, edistavan ja ehkdisevan tyon merkityksestd sekd palvelujarjes-
telmédn kehittdmistarpeista. Mieli-suunnitelma onnistui vaikuttamaan, koska se oli linjassa
yleisemman kehityssuuntauksen kanssa ja noudatteli sekd kansallisia ettd kansainvalisia linja-
uksia. Mieli-suunnitelman kaikkia tavoitteita ei saavutettu osin siksi, koska suunnitelman
toimeenpano ajoittui poikkeuksellisen pitkddn taantumaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnon huomion keskittymiseen suurelta osin sote-uudistukseen. Mieli-suunnitelma joutui
kilpailemaan huomiosta, tuesta ja resursseista. Mieli-suunnitelma olisi onnistunut paremmin,
jos koordinaatioon ja toimeenpanoon olisi suunnattu enemman resursseja.
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JOHDANTO

Kansallisessa mielenterveys- ja pédihdesuunnitelmassa (Mieli-suunnitelma) 2009-2015 linja-
taan mielenterveys- ja péihdetyon yhteista kehittdmista vuoteen 2015. Suunnitelman laatimi-
sen lahtokohtina ovat olleet mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen ja -
taloudellinen merkitys seka nykyisin hajanaisen palvelujarjestelman uudistamisen tarve. Kes-
keisind tavoitteina oli vahentaa mielenterveys- ja paihdeongelmia ja niihin liittyvaa syrjayty-
mistd, taata palvelut, jotka perustuvat kansalaisten todellisiin tarpeisiin ja ovat vaivattomasti ja
joustavasti saatavilla seké perustaa toiminta hyviin ja vaikuttaviksi arvioituihin kayténtoihin.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman valmistelu kdynnistettiin vuonna 2007 sosiaali- ja
terveysministerigssd 106 kansanedustajan vuonna 2005 tekemén aloitteen perusteella (TPA
36/2004 vp/vihredt Kirsi Ojansuu). Suunnitelman valmistelua varten asetettiin tyéryhm4, joka
esitti ehdotuksensa vuonna 2009 julkaistussa kansallisessa Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmassa. Mieli-suunnitelman painopistealueiksi muodostuivat asiakkaan aseman vahvistami-
nen, mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkdisyyn panostaminen, palvelujen toteuttaminen
toimivana kokonaisuutena ja ohjauskeinojen kehittdminen.

Mieli-suunnitelman suositusten toimeenpanosta ovat vastanneet sosiaali- ja terveysministe-
rio (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekd omalta osaltaan muut suunnitel-
massa erikseen mainitut toimijatahot. THL laati vuonna 2009 toimeenpanosuunnitelman, jota
on tarkistettu ja tdydennetty toimeenpanon edetessd. STM asetti ohjausryhmén tukemaan Mie-
li-suunnitelman toimeenpanoa ajalle 1.3.2010-31.12.2015 ja on tukenut suunnitelman toi-
meenpanoa lainsédadanndllisin keinoin. Toimeenpanoa on edistetty STM:n rahoittamien Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansalli-sen kehittdmisohjelman (Kaste) hankkeiden kautta. Suunni-
telman linjausten toimeenpano on tapahtunut padosin kunnissa, kuntayhtymissa ja sairaanhoi-
topiireissd. Myos valtiolla on ollut oma roolinsa suunnitelman toimeenpanossa.

Mieli-suunnitelman toimintakauden paattyessé tehtiin kokonaisarviointi suositusten toteu-
tumisesta, niiden vaikutuksista ja suunnitelman toimivuudesta ohjausvélineend. Arviointi
jakautuu kolmeen osaan: STM:n ohjausryhmdén tuottamaan raporttiin, THL:n raporttisarjan
paatdsraporttiin sekd ulkoiseen loppuarviointiin. Ulkoinen arviointi on tehty STM:n toimek-
siannosta ja arvioinnin toteuttaja on valittu avoimella kilpailutuksella. Ulkoinen arviointi on
toteutettu Tampereen yliopiston Terveystieteiden yksikdssa. Arviointiryhmdin ovat kuuluneet
(pj) sosiaalipsykiatrian professori Sami Pirkola (Tay/HES), professori Juhani Lehto (Tay),
péihdelaaketieteen professori Mauri Aalto (Tay), erikoisléaakari, LT, MPH Ulla Idanpaan-
Heikkila (T 2016), kehittdmispaallikko Petri Naatanen (HUS), dosentti, yliopistonlehtori Sari
Frojd (Tay/HES) ja asiantuntijaladkéri, LT Hannele Heil& (Kela). Arviointiryhman asiantunti-
jasihteerind on toiminut kansanterveystieteen maisteriopiskelija TtK Leena Kurki-Kangas
(Tay/HES).

Ulkoisessa arvioinnissa on tarkasteltu suunnitelman suosituksia, niiden toteutumista ja vai-
kutuksia useista ndkokulmista sekd suunnitelman toimivuutta ohjausmenetelméné. Arvioinnin
pohjalta on annettu suosituksia jatkotoimista sekd kansallisen jatkoseurannan ja muiden toi-
menpiteiden tarpeista.
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MIELI-SUUNNITELMAN ULKOINEN ARVIOINTI

ARVIOINNIN TAVOITTEET

Kansallisen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ulkoisen kokonaisarvioinnin tavoitteena on
toimeksiannon mukaan tuottaa tietoa:

Mieli-suunnitelman linjausten, sisallon, rakenteen ja toimeenpanon toimivuudesta
Mieli-suunnitelman suhteesta kansainvéliseen kehitykseen, mukaan lukien OECD:n
ja WHO:n suosituksiin

mahdollisista toimeenpanoa rajoittaneista tekijoista

Mieli-suunnitelman tavoitteiden saavuttamisesta ja vaikutuksista vaeston hyvinvoin-
tiin ja palveluihin

tavoitteiden saavuttamisesta Mieli-suunnitelman eri painopistealueilla mielenterveys-
tyon ja pdihdetyon, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ndkdkulmista seka laajem-
masta yhteiskunnallisesta nakékulmasta

miten Mieli-suunnitelma tavoitti keskeiset kohderyhmat ja toimijat

muista relevanteista kysymyksistéd ja nékokulmista, mm. lasten, nuorten ja vanhusten
nakdkulmista

Mieli-suunnitelman toimivuudesta mielenterveys- ja paihdetydn kansallisen ohjauk-
sen valineena.

ARVIOINNIN TOTEUTUS

Mieli-suunnitelman ulkoinen arviointi kohdistuu seka saavutettuihin lopputuloksiin ja vaikut-
tavuuteen (summatiivinen arviointi) ettd prosessien arviointiin (formatiivinen arviointi) (ks.
Robson 2001; Seppanen-Jarveld 2004). Arviointi painottuu summatiiviseen arviointiin. Arvi-
oinnissa on huomioitu WHO:n (2007, 2009) ohjeistukset mielenterveyspalvelujarjestelman
kehittamistd koskevien suunnitelmien toteutumisen seuraamiseksi ja arvioimiseksi. Arvioin-
nissa ei ole kaytetty em. lahteissa esiteltyd yksityiskohtaista instrumenttia, vaan sisalt6d on
hyddynnetty soveltaen.

Mieli-suunnitelman ulkoinen arviointi jakautuu nelj&an osa-alueeseen (Kuvio 1):

ohjelman linjausten ja sisallon arviointiin

asetettujen toimenpiteiden ja niille asetettujen tavoitteiden toteutumisen arviointiin
vaikutusarviointiin paatavoitteiden toteutumisen osalta seka

kokonaisarviointiin ohjelman linjausten, siséllén, rakenteen ja toimeenpanon onnistu-
neisuudesta sekd ohjelman toimivuudesta ohjausmenetelména.

'

asiantuntija- asiantuntija- tilastotiedot asiantuntija-
haastattelut, haastattelut, haastattelut,
kansalliset ja kysely, julkaistut arviointiryhma-
kansainviliset selvitykset ja tydskentely
linjaukset arvioinnit
Ohjelman Toimenpiteiden Vaikutusarviointi Kokonaisarvicinti
sisgllon ja ja tavoitteiden paatavoitteiden chjelman
linjausten toteutumisen toteutumisen onnistumisesta ja
arvicinti arviointi osalta toimivuudesta
chjaus-

menetelménd

Kuvio 1. Arvioinnin toteutus
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Tutkimusmenetelmat

Menetelmallisesti Mieli-suunnitelman kokonaisarvioinnissa on kaytetty triangulaation kaltais-
ta l&hestymistapaa hyddyntden sekd laadullisia ettd maarallisid tutkimusmenetelmid. Arvioin-
nin tietoldhteind on kaytetty sdhkoistd kyselyd asiantuntijoille, palvelujen vaikuttavuutta mit-
taavaa tilastotietoa, keskeisten asiantuntijatahojen laadullisia haastatteluja seka kansallisia ja
kansainvélisia selvityksia ja muuta kirjallista materiaalia (Kuvio 1).

Menetelmékuvauksen yhteydessd on lyhyesti arvioitu myds arviointitiedon luotettavuutta.
Joidenkin Mieli-suunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutuminen on saatavilla ole-
vaan tietoon pohjautuen helposti todettavista. Joidenkin tavoitteiden ja toimenpiteiden toteu-
tumista on vaikeampaa tai jopa mahdotonta arvioida joko menetelmallisten haasteiden tai
kysymyksenasettelun ongelmien takia. Monin paikoin on mahdoton erottaa Mieli-
suunnitelman moottoroimina tapahtuneita muutoksia niistd muutoksista, jotka ovat olleet syn-
nyttamassé Mieli-suunnitelmaa: mielenterveys- ja péihdepalveluiden nykyinenkin kehittdmis-
tyd on monelta osin alkanut jo ennen Mieli-suunnitelman toimintakautta ja jatkunut mahdolli-
sesti muiden tekijoiden ajamana.

Sahkdinen asiantuntijakysely

Sahkdisen kyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa toimenpiteiden ja niihin liittyvien tavoitteiden
toteutumisesta seké ohjelman toteuttamista edistavista ja estavista tekijoista.

Kysymykset laadittiin Mieli-suunnitelman neljan painopistealueen ja kahdeksantoista osa-
tavoitteen pohjalta vastaamaan toimeksiantoon kirjattuihin arviointitavoitteisiin. Kysely sisélsi
sekd strukturoituja kysymyksia ettd mahdollisuuden vapaamuotoiseen vastaamiseen. Kyselyn
suunnittelussa pyrittiin seké siséllollisesti ettd rakenteellisesti mahdollisimman ytimekkaaseen
kysymyksenasetteluun. Kyselylomake on esitetty liitteessa 1.

Séhkaoinen kysely l&hetettiin sairaanhoitopiirien psykiatrian toimialan johtotehtévissa toi-
miville sekd valittujen kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien ja paihdehuollon
yksikoiden johto- ja kehittdmistehtavissé toimiville. Liséksi kysely l&hetettiin valituille kol-
mannen sektorin toimijoille, joidenkin yksityisten tydterveysasemien tydterveyden vastuuhen-
kiloille sekd yliopistojen edustajille. Otannassa pyrittiin huomioimaan vastaajien jakautuminen
eri toimijatahoille sekd toimijoiden alueellisesti kattava tavoittaminen. Otoskoko oli 564 ja
vastausprosentti 26 %.

Vastauksia kyselyyn saatiin kaikkien sairaanhoitopiirien alueilta, mutta yksittdisia sairaan-
hoitopiireja koskevat tiedot perustuvat suhteellisen pieneen vastausmaaraan. Sairaanhoitopii-
rikohtaisten vastausméaarien mediaani oli 5. Vahimmilla&n vastauksia saatiin sairaanhoitopii-
reistd yksi ja enimmillddn 21. Valtakunnallisen tason toimijoita vastaajista oli yhteensd 16.
Vastaajien jakautuminen mielenterveys- (51,1 %), pdihde- (12,6 %) ja mielenterveys- ja pdih-
depalveluiden (36,4 %) edustajiin oli epatasaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelui-
den ja sairaanhoitopiirien muita kuin suoranaisesti mielenterveys- ja paihdepalveluvastuussa
olevia tydntekij6ita ja johtajia vastaajissa oli vain pieni osa (10,2 %), joten tulokset eivat edus-
ta laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta.

Kysely tuotti sekd méaéréllistd ettd laadullista tietoa, joten analyysi tehtiin tilastollisin ja
laadullisin menetelmin. Tilastolliset analyysit jaoteltiin riippuvien muuttujien mukaan siten,
ettd ensimmaisessé vaiheessa tutkittiin luokittelevien/riippumattomien muuttujien vaikutusta
arvioituihin muutoksiin asiakkaan asemassa, varhaisessa puuttumisessa ja toimivissa palvelu-
kokonaisuuksissa. Nama yhdistettiin yhteen GLM-malliin (toistomittausten ANOVA), jotta
arvioidun muutoksen erilaiset profiilit saatiin esiin. Seuraavassa vaiheessa tutkittiin luokittele-
vien muuttujien yhteytta arvioon Mieli-suunnitelman vaikutuksesta. Viimeisessa vaiheessa
tutkittiin luokittelevien muuttujien vaikutusta kouluarvosanaprofiiliin.
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Tilastotiedot

Mieli-suunnitelman ja sen implementoinnin aikaisen tilastotiedon avulla arvioitiin saavutuksia
paatavoitteiden osalta sek& mahdollisuuksien mukaan suunnitelman vaikuttavuutta indikaatto-
reissa havaittujen trendien pohjalta.

Tilastotietoja poimittiin padasiassa THL:n yllapitdman indikaattoripankki SOTKAnetin vé-

eston hyvinvointia ja terveytta koskevista tilastoista aikavaliltd 2000-2013/2014.
Tilastoista analysoitiin Mieli-suunnitelman ohjelmakauden aikaisia trendejé verraten kehitysta
ohjelmaa edelténeeseen aikaan. Liséksi tarkasteltiin sairaanhoitopiirikohtaisia eroja keskeisten
indikaattoreiden osalta. Arvioinnissa hyddynnetyt tilastoindikaattorit on koottu tdmén raportin
loppuun.

Jokaisen yksittaisen indikaattorin tulkintaan liittyy omat rajoituksensa ja ndma on kuvattu
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi:n indikaattori-infossa. Indikaattoritiedon avulla on
mahdollista kuvata tiettyjen ilmididen muutosta ajassa ja tehdd alueellista vertailua, mutta
Mieli-suunnitelman vaikutuksesta havaittuun kehitykseen voidaan tehda ainoastaan oletuksia.

Asiantuntijahaastattelut

Asiantuntijoiden teemahaastatteluiden tuottaman aineiston pohjalta arvioitiin  Mieli-
suunnitelman linjauksia, rakennetta, toimeenpanoa, suunnitelman suhdetta kansalliseen ja
kansainvéliseen kehitykseen sekd joidenkin osatavoitteiden toteutumista. Talla menetelméalla
arvioituja osatavoitteita olivat esimerkiksi lakimuutostavoitteet, jotkut palveluiden integraati-
on edellyttdmat hallintomuutokset ja palveluohjaustavoitteita konkretisoivat toimenpiteet.

Tyoryhma haastatteli arvioinnin tavoitteisiin liittyen kymmenté asiantuntijaa mielenterve-
ys- ja pdihdetydn eri alueilta. Haastattelut toteutettiin noin 45-60 minuutin mittaisina semi-
strukturoituina teemahaastatteluina.

Asiantuntijoille tehtyjen teemahaastattelujen siséllot purettiin tallenteista ja niitd jasennet-
tiin siséllollisesti laadullisen tutkimuksen menetelmin. Asiantuntijahaastattelujen tuottama
aineisto teemoiteltiin keskeisten aihealueiden ja eri arviointindkokulmien mukaan.
Asiantuntijahaastatteluja taydennettiin tarpeen mukaan yksittdisilld suppeammilla, tiettyja
aihepiireja kartoittavilla haastatteluilla.

Arviointiryhma pyrki valitsemaan asiantuntijat siten, ettd haastattelut tuottaisivat mahdolli-
simman monipuolisen ja kattavan kuvan mielenterveys- ja paihdetydn kentalld tapahtuneista
muutoksista ja Mieli-suunnitelman suhteesta tdhan kehitykseen. Tdmén vuoksi haastateltavat
tarkastelivat asiaa hieman eri nakdkulmista, jolloin myos tietyista kysymyksista on aineistoon
muodostunut vain yhden asiantuntijan ndkemys. Huomioitavaa on myds, ettd haastatteluai-
neistosta arviointia varten poimitut sisallét ovat arviointiryhmén subjektiivisia poimintoja.
Yhteenveto asiantuntijahaastatteluista on esitetty liitteessa 2.

Kirjallinen aineisto

Mieli-suunnitelmaan ja sen tavoitteisiin liittyvid kansallisia ja kansainvalisid tutkimus- ja
selvitysmateriaaleja sek& muuta kirjallista aineistoa hyoddynnettiin arvioitaessa Mieli-
suunnitelman linjauksia, sisaltéd ja toimeenpanoa sekd Mieli-suunnitelman suhdetta kansalli-
seen ja kansainvaliseen kehitykseen. My6s Mieli-suunnitelman toimenpiteiden ja tavoitteiden
toteutumista arvioitiin osin jo tehtyjen selvitysten avulla.

Léapikaydysta aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten kannalta relevantit siséllot, jotka
teemoiteltiin aihealueittain. Tuotettujen analyysien pohjalta tehtiin tulkintoja suhteessa arvi-
ointitavoitteisiin. Arvioinnin tukena kaytetty kirjallinen aineisto on luetteloitu raportin lopus-
sa.
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MIELI-SUUNNITELMAN SISALTO JA LINJAUKSET

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ehdotukset perusteluineen esitelldén julkai-
sussa "Mielenterveys ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tyéryhmén ehdotukset mielenterveys-
ja paihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2015” (STM, Selvityksia 2009:3). Mieli-suunnitelman
linjaukset ja tavoitteet on jasennelty neljaéan painopistealueeseen, jotka sisaltavét yhteensa 18
konkreettisempaa osatavoitetta. Painopistealueet ja osatavoitteet on esitetty tiivistetysti liit-
teessé 3.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman laatimisessa huomioitiin valmistelun aikana meneil-
184n ollut kunta- ja palvelurakenneuudistus sekd lainvalmisteluohjelma, jossa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa pyritédén kehittdmaén laajempina alueellisina kokonaisuuksina. Lisaksi suunni-
telman laatimisessa huomioitiin STM:n edellytysten mukaisesti asiakasnakdkulma, mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen laatusuositukset seké ajankohtaiset kansainvéliset linjaukset.

SUUNNITELMAN SUHDE KANSALLISIIN LINJAUKSIIN JA SUOSITUKSIIN

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (STM 2001) on linjannut Suomen terveyspolitiikkaa
viimeisen 15 vuoden ajan. Terveyden edistamistd painottavan Terveys 2015 -ohjelman tausta-
na on ollut WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma ja se on jatkanut Suomen kansallista Terveytta
kaikille vuoteen 2000 mennessé -ohjelmaa. Terveys 2015 -ohjelmassa on pyritty terveyden
tukemiseen ja edistdmiseen yhteyskunnan kaikilla sektoreilla. Mieli-suunnitelman tavoitteet ja
siséltd ovat olleet linjassa Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden kanssa ja palvelleet osaltaan
my®ds Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden saavuttamista.

Keskeisia mielenterveys- ja paihdetydn ohjauskeinoja ovat olleet erilaiset laatusuositukset.
Mielenterveys- ja pdaihdetydtd ohjaavat muun muassa Paihdepalvelujen laatusuositukset
(2002), Ehkéisevan pdihdetyon laatukriteerit (2006), Mielenterveyspalveluiden laatusuositus
(2001) seka Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittdmissuositus (2007). Mieli-
suunnitelmaa laadittaessa huomioitiin ndma suositukset ja ehdotuksissa otettiin myds osin
kantaa suositusten paivittdmiseksi.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden alueella toteutettiin 2000-luvulla valtiollista hankeoh-
jausta, kun STM tuki ja seurasi kolmen kehittdmisohjelman, Sateenvarjo-projektin (Vantaan
kaupunki), Pohjanmaa-hankkeen (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) ja Lapin-hankkeen
(Rovaniemen kaupunki), toteutumista ja vaikutuksia vuosina 2004—2007. Naiss& hankkeissa
oli painotuksina ja tavoitteina hyvin paljon Mieli-suunnitelmassakin my6hemmin nékyneité
periaatteita, kuten palvelu-ketjujen sujuvuus ja palveluiden matalakynnyksisyys.

STM:n vuosina 2008-2011 ja 2012-2015 toteuttama Kaste-ohjelma pyrki hankeohjauksen
avulla edistdmdén sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmispyrkimyksid ja muokkaamaan pal-
veluiden rakennetta ja toimintaa vastaamaan arvioituja tarpeita. Monet Kaste-ohjelman paino-
tukset olivat samansuuntaisia Mieli-suunnitelman painopisteiden ja linjausten kanssa, ja Kas-
te-ohjelmaa toteuttaneissa hankkeissa oli useita mielenterveyteen ja mielenterveys- ja paihde-
palveluiden kehittdmiseen tahtadvia osahankkeita.

SUUNNITELMAN SUHDE KANSAINVALISEEN KEHITYKSEEN

Mieli-suunnitelman arvioinnissa kansainvalisia linjauksia on tarkasteltu joiltain osin Mieli-
suunnitelmaa edeltdneeltd ajanjaksolta linjausten suhteuttamiseksi suunnitelman tavoitteisiin
sekd toisaalta toimintakauden aikaisten linjausten osalta ajankohtaisen kuvan luomiseksi.
Kansainvélisten linjausten osalta on kiinnitetty erityisesti huomiota Euroopan unionin, Euroo-
pan neuvoston, Maailman terveysjérjestd WHO:n ja Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjestdé OECD:n suosituksiin. Mieli-suunnitelman suhdetta kansainvéliseen kehitykseen on
selvitetty myds asiantuntijahaastattelujen avulla.

Liitteessd 4 on kuvattu sekd Mieli-suunnitelmaa edeltdneitd ettd toimintakauden aikaisia
mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvid kansainvélisid suosituksia ja linjauksia. Tarkastellut
suunnitelmat ja linjaukset ovat padsaantoisesti linjanneet mielenterveys- ja péihdetyon kehit-
tdmistd Euroopan tasolla, mutta my6s globaalisti. Yhteisid teemoja ovat olleet muun muassa
mielenterveyden merkityksen korostaminen, edistdvén ja ennaltaehkdisevdn tydn merkitys,
syrjimattomyys seké toimivan palvelujarjestelmén kehittdminen. Palvelujarjestelman kehitta-
miseen liittyvan kansainvélisen tutkimustiedon valossa voidaan todeta, ettd mielenterveys- ja
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péihdestrategioissa tulisi painottaa palvelukokonaisuuksia, joissa laitoshoidon ja avohoidon
palvelut yhdistetddn avohoitopainotteisesti ja palveluita tarjotaan mahdollisimman monipuoli-
sesti. Lisaksi tulisi huomioida kunnallisten palveluiden saatavuuden takaaminen seké kattavi-
en liikkuvien, joustavien ja paivystdvien palvelujen tarjoaminen. (Thornicroft & Tansella
2004, 2008, 2013; Pirkola ym. 2009.)

Kansainvélisten linjausten tarkasteluun ja Mieli-suunnitelman ulkoista arviointia varten to-
teutettuihin asiantuntijahaastatteluihin perustuen on todettavissa, ettd Mieli-suunnitelma nou-
dattelee varsin hyvin sitd edelténeitd kansainvalisia linjauksia. Useissa kansainvélisissé linja-
uksissa painotetaan erityisesti edistdvdn ja ennaltachkdisevan tydn merkitystd. Mieli-
suunnitelmassa tdma nostettiin linjausten mukaisesti omaksi painopistealueekseen, mutta sisél-
161t48n painopistealue jéi useiden asiantuntijahaastatteluiden ja arviointiryhmén arvion mu-
kaan alun perin liian vahdiselle painotukselle. Itsemurhien ehkaisy on erikseen nimetty kan-
sainvalisissa linjauksissa (esim. WHO 2008b, EU 2008) yhdeksi tarkeimmistd toimenpiteista.
Itsemurhien ehkéisyn olisi arviointiryhman arvion mukaan ollut hyva olla korostuneemmin
esilla myos Mieli-suunnitelmassa. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd vuonna 2012 THL
laajensi Mieli-suunnitelman toimeenpanon kérkihankkeiden aiheita ja uusina lisdyksind mu-
kaan tuli nimenomaan ennaltaehkdisyyn tahtaavia kehittdmistoimenpiteitd, ja erillisend osana
myds itsemurhien ehkaisy.

Mieli-suunnitelman toimintakauden aikaisia kansainvalisia linjauksia tarkasteltaessa voi-
daan todeta, ettd Mieli-suunnitelman painopistealueet ja ehdotukset noudattelevat I&heisesti
WHO:n Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelman tavoitteita. Mieli-suunnitelman
painotuksissa on nahtdvissa myds samansuuntaista kehitystd OECD:n vuonna 2014 julkaise-
man "Making Mental Health Count” -raportin p&ateemojen kanssa. OECD:n maakohtainen
raportti (Patana 2014) esittdd Suomea koskevina mydnteisind asioina muun muassa tyonteki-
joiden riittdvan koulutustason sekd sahkdisten palvelujen kehittdmisen. Ongelmallisena néh-
déén mielenterveysmenojen osuuden pieneneminen terveysmenoissa sekd hoidon tarpeen ja
saatavuuden valinen kuilu. Lisaksi OECD:n raportti kiinnittdd huomiota siihen, ettd itsemurhi-
en maérd on Suomessa edelleen korkeampi kuin keskima&rin muissa OECD-maissa, vaikka
maara on laskenut merkittavasti. Mielenterveyden edistamiseksi ja itsemurhien ehkaisemiseksi
tarvitaan jatkuvaa tyotd, jotta myonteinen kehityssuunta on mahdollista sdilyttaa.

ARVIO SUUNNITELMAN SISALLOSTA JA LINJAUKSISTA

Asiantuntijahaastatteluissa todettiin yleisesti, ettd Mieli-suunnitelma oli sisalléltaan kattava ja
onnistui tarttumaan keskeisiin kysymyksiin. Monet haastateltavat korostivat positiivisena
asiana sitd, ettd Mieli-suunnitelman sisaltd oli linjassa jo alkaneen kehittdmistyon kanssa.
Toisaalta osa haastateltavista koki ongelmallisena sen, ettd Mieli-suunnitelmassa oli monen-
tasoisia ehdotuksia, eikd erillisia kérkitavoitteita oltu asetettu. Useiden haastattelujen yhtey-
dessd todettiin, ettd suunnitelmalta olisi kaivattu enemman terévyytta.

Asiantuntijahaastattelujen mukaan erityisesti Mieli-suunnitelman ajatus palveluiden integ-
raatiosta nahtiin edellékavijand muihin strategioihin ndhden. Mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen integroinnissa néhtiin kuitenkin myds haasteita ja riskeja liittyen muun muassa osaamisen
ja resurssien menettdmiseen.

Osa haastatelluista asiantuntijoista koki, ettd Mieli-suunnitelma on ollut vahvasti tervey-
denhuollon ohjelma ja toiminut kapealla sektorilla. Ongelmallisena koettiin suunnitelman
painottuminen korjaavaan tydhon ja edistdvan ja ehkéisevan tydn jaaminen liian vahaiselle
painotukselle. Konkreettisiksi puutteiksi nimettiin muun muassa itsemurhien ehkaisyn liian
vahainen painotus, vanhemmuuden tukemisen ja kouluissa tapahtuvan mielenterveyden edis-
tdmisen jd&dminen vahaiselle huomiolle seké ikaantyneiden mielenterveysongelmien ja péih-
teiden k&ytdn ennaltaehkéisyn vahdinen painottuminen.

Mieli-suunnitelman sisaltod, linjauksia ja rakennetta jo aiemmin arvioineissa selvityksissa
on kritisoitu muun muassa suunnitelmasta puuttuvaa kattavaa palvelujérjestelmén analyysia
seké sitd, ettd suunnitelmassa ei ole systemaattisesti esitetty ehdotusten taustalla olevia perus-
teluja (ks. Kuussaari 2010). Huomionarvoiseksi seikaksi on todettu myds se, ettd Mieli-
suunnitelman valmistelun yhteydessé ei tehty kattavaa kartoitusta kuntien pdihdepalveluista ja
niiden puutteista, ja tdmén vuoksi Mieli-suunnitelman kehittdmisehdotusten taustalla olevat
olettamukset palveluiden ongelmista perustuvat spesifisen tutkimustiedon sijaan enemmaénkin
yleisiin kasityksiin palvelujarjestelméan ongelmista. (ks. Stenius ym. 2012).

Kansallisten ja kansainvalisten selvitysten sek& asiantuntijahaastattelujen pohjalta arviointi-
ryhma toteaa Mieli-suunnitelman siséllosté ja linjauksista seuraavaa:
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Mieli-suunnitelma oli sisalléltadn varsin hyvin linjassa sekéd kansainvalisen etta kan-
sallisen kehityksen kanssa.

Mieli-suunnitelma onnistui tarttumaan keskeisiin kysymyksiin ja ansiona voidaan pi-
t&8 suunnitelman sisallon linkittymista jo alkaneeseen kehittdmistyohon.
Mieli-suunnitelman ehdotukset olivat eritasoisia. Osa oli muotoiltu lopputavoitteiden
muotoon, osa valitavoitteen kaltaisiksi ja osa kuvasi toimenpiteité tulostavoitteiden
saavuttamiseksi. Tdmé on saattanut osaltaan heikentéa suunnitelman vaikuttavuutta.
Kaikkia ehdotuksia ei madritelty siten, ettd toteutumisen seuranta ja arviointi olisi ol-
lut mahdollista. Oleellinen osa toimeenpanoa olisi ollut tavoitteiden toteutumisen sys-
temaattinen seuranta heti suunnitelmakauden alusta lahtien. Tama olisi edellyttanyt
suunnitelmalta selkedmpien seurantakéytantdjen asettamista.
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MIELI-SUUNNITELMAN TOIMEENPANO

Mieli-suunnitelman toimeenpanosta ovat vastanneet STM ja THL sek& omalta osaltaan muut
suunnitelmassa erikseen mainitut toimijatahot. Suunnitelman linjausten paikallistason toi-
meenpano on tapahtunut kunnissa, kuntayhtymissa ja sairaanhoitopiireissa. Suunnitelma sisél-
si myds lainsdadantédn ja valtakunnalliseen ohjaukseen ja koordinaatioon linjauksia, joiden
osalta toimeenpano tai sen valmisteluvastuu oli STM:Il4 ja THL:lla

STM on ollut toteuttamassa Mieli-suunnitelman toimeenpanoa normi- ja resurssiohjauksen
kautta. Suunnitelman toteutumista oli tarkoitus tukea lainsdadannéllisin keinoin. Mieli-
suunnitelman toimeenpanoon ei ole osoitettu erillistd rahoitusta, mutta toimeenpanoa on edis-
tetty STM:n rahoittamien Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kas-
te) hankkeiden kautta.

STM asetti ohjausryhmén tukemaan Mieli-suunnitelman toimeenpanoa ajalle 1.3.2010-
31.12.2015. Ohjausryhmén tehtévéna on ollut toimeenpanon ohjaus, seuranta ja arviointi seké
mielenterveys- ja péihdetydn kehittdmisen edistdminen. STM:n liséksi ohjausryhmassa ovat
olleet edustettuina opetus- ja kulttuuriministerié (OKM), Tyoterveyslaitos (TTL), THL, Kan-
sanelékelaitos, Suomen Kuntaliitto, sosiaalialan osaamiskeskukset, Mielenterveyden keskus-
liitto, Suomen Mielenterveysseura, Paihdehuollon valtakunnallinen yhteistyoryhma PAIVYT,
A-klinikkasaatio, Raha-automaattiyhdistys, Kirkkohallitus, osa sairaanhoitopiireistd seké
kaikki mielenterveys- ja paihdetydn Kaste-kehittdmishankkeet toimintakautensa ajan.

STM:n asettama Mieli-suunnitelman ohjausryhma teki yhdessa sidosryhmiensa kanssa va-
liarvion suunnitelman ehdotusten etenemisestd vuonna 2012 (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2012:24). Suunnitelman 18 ehdotuksen etenemista arvioitiin liikennevalotekniikalla.
Téssa yhteydessa arvioitiin myds uusien tai tehostettavien toimenpiteiden tarve vuosille 2012—
2015. Viliarvioinnin jalkeen suunnitelman etenemistd on arvioitu vuosittain ohjausryhmén
toimesta.

THL:n tehtdv&nd on ollut vastata Mieli-suunnitelman toimeenpanosta informaatio-
ohjauksella ja toiminnan koordinoinnilla. Suunnitelmasta tiedottaminen kdynnistettiin THL:n
toimesta kevaallad 2009 sahkoiselld tiedotekirjeelld, jonka yhteydessa toteutettiin myds webro-
pol-kysely tarkemman toimeenpanosuunnitelman valmistelun tueksi (ks. Partanen ym. 2010).
Mieli-suunnitelmasta tiedottamisen kanavina ovat olleet myés mm. psykiatrian johtajien ver-
kosto ja neuvottelupdivat, yo-sairaalapsykiatrian johtajien verkosto (erva), alueelliset ja valta-
kunnalliset tilaisuudet, kehittamisprojektit, julkaisut ja internet.

THL laati vuonna 2009 toimeenpanosuunnitelman (THL 2009), johon koottiin Mieli-
suunnitelman tavoitteiden mukaiset toiminnot sen eri toimialoilta (Liite 5). Toimeenpano-
suunnitelmaa tarkistettiin toimeenpanon edetessa. Mieli-suunnitelmaan ei siséltynyt ehdotus-
ten priorisointia, joten THL siséllytti toimeenpanosuunnitelmaansa koko toimintakauden kat-
tavan priorisointisuunnitelman. Toimeenpanosuunnitelmassa jokaisesta Mieli-suunnitelman
neljasta osa-alueesta valittiin laajempi avainteema sekd kaksi yksittéista k&rkihanketta. Vuon-
na 2012 karkihankkeiden aiheita laajennettiin ja uusina lisdyksind mukaan tulivat lasten ja
nuorten kéytdshdirididen ehkdisyn ja hoidon kehittdminen, ehkdisevén tydn tehostaminen
yhteistydssd Alkoholiohjelman kanssa, itsemurhien ehkéisy, ldhisuhdevékivallan ehkaisyn ja
hoidon kehittdminen, rahapeliongelmien hoidon kehittdminen sekd mielenterveys- ja péihde-
ongelmaisten asumisen kehittdminen. Toimeenpanosuunnitelman etenemistd on tarkasteltu
valiraporteissa (ks. Partanen ym. 2010; Moring ym. 2011; Moring ym. 2012; Moring ym.
2013; Laitinen ym. 2013).

Kaste-ohjelma on Valtionneuvoston joka neljas vuosi vahvistama ohjelma, joka perustuu
Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin (733/1992,
5 §). Kaste-hankkeet ovat olleet merkittadvid Mieli-suunnitelman toimeenpanon vaylia. Mieli-
suunnitelman toimintakausi on jakautunut kahdelle Kaste-ohjelmakaudelle. Kaste-
ohjelmakausien tavoitteet on esitetty taulukossa 1. Kaste-ohjelmakaudella 2008-2011 erillisiin
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmishankkeisiin suunnattiin korvamerkittyd hankerahoitus-
ta. Kaste-ohjelmakausi 2012-2015 oli osin jatkumo edellisell& ohjelmakaudella kdynnistetylle
kehittamistyolle. Talla ohjelmakaudella mielenterveys- ja péihdety0 asettuivat aiemmasta
ohjelmakaudesta poiketen osaohjelmien lapileikkaaviksi periaatteiksi.

Kaste-ohjelmien ja Mieli-suunnitelman tavoitteet ovat monilta osin yhtenevaisié ja toisiaan
tukevia. Yhteisi4 tavoitteita ovat erityisesti asiakkaan aseman vahvistaminen, ennaltaehkéise-
van tyon painottaminen ja yhtendisten palvelukokonaisuuksien luominen. Molemmissa ovat
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painottuneet my0s perus- ja avopalvelut sekd matalan kynnyksen yhden oven periaate. Erilli-
set mielenterveys- ja paihdetydn Kaste-hankkeet tavoitteineen on esitetty liitteessa 6.

Taulukko 1. Kaste-ohjelmien 2008-2011 ja 2012—-2015 tavoitteet ja osaohjelmat

Kaste 2008-2011

Tavoitteet:
e kuntalaisten osallisuus lisdéntyy ja syrjaytyminen vahe-
nee

e hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, hyvinvointi- ja terve-
yserot kaventuvat

e palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat,
alueelliset erot vahentyvat

Kaste 2012-2015

Tavoitteet:
e hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat
e sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jar-
jestetty asiakaslahtdisesti
Osaohjelmat:
I Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan
Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan
111 Ik&ihmisten palvelujen rakennetta ja siséltod uudistetaan
IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan
V Tieto ja tietojérjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten
tueksi
VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyohy-
vinvointia




49

TOIMENPITEIDEN JA TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

Toimenpiteiden ja tavoitteiden toteutumista kuvaavassa osiossa tarkastellaan Mieli-
suunnitelman tavoitteiden toteutumista kuvaamalla aluksi ulkoista arviointia varten toteutetun
kyselyn tuottamia arvioita asiakkaan aseman muutoksesta, varhaisesta puuttumisesta ja toimi-
vien kokonaisuuksien kehittdmisestd kokonaisuutena sekd Mieli-suunnitelman sisall6lle ja
toteutukselle annettujen kouluarvosanojen jakautumista. Taman jalkeen ehdotusten, toimenpi-
teiden ja asetettujen tulostavoitteiden toteutumista tarkastellaan erikseen painopistealueittain
asiantuntijahaastatteluihin, kirjalliseen aineistoon, kyselyn laadullisiin vastauksiin ja arviointi-
ryhmén omiin ndkemyksiin pohjautuen. Painopistealueen toimenpiteiden ja tavoitteiden toteu-
tumisen kasittelyn paatteeksi esitetddn kootut arviointijohtopéatokset.

MIELI-SUUNNITELMA KYSELYTULOSTEN VALOSSA

Kouluarvosanat

Mieli-suunnitelman siséltd arvioitiin koko vastaajajoukko huomioon otettaessa paremmaksi
(keskiarvo 8,26, keskihajonta 0,15) kuin suunnitelman toteutus (ka 7,26, kh 0,16). Ero oli
tilastollisesti merkitsevd (p<0,001). Alueellisia eroja tarkasteltaessa Tays-ervan toimijat ar-
vioivat Mieli-suunnitelman siséllén paremmaksi suhteessa toteutukseen pohjoisempien erva-
alueiden toimijoihin verrattuna (KYS ja OYS, p<0,01). Valtakunnalliset toimijat arvioivat
suunnitelman sisallén ja toteutuksen eroa maltillisemmin kuin erva-tasoiset toimijat (p<0,05),
(Kuvio 2). Vastaajien vastuutahojen eroja vertailtaessa todettiin, ettd tyontekijat arvioivat
Mieli-suunnitelmaa kokonaisuudessaan muita suopeammin (p<0,05), (Kuvio 3). Mieli-
suunnitelmaan vain vahan perehtyneet arvioivat suunnitelmaa jonkin verran Kriittisemmin
kuin enemmaén perehtyneet seka suunnitelmaan osallistuneet (p=0,06). Muilla taustamuuttujil-
la (mielenterveys-/paihdetoimijat, palvelujen tuottajat, palvelujen kohderyhmat) ei ollut vaiku-
tusta Mieli-suunnitelmalle annettuihin kouluarvosanoihin.

Kouluarvosanat alueittain Kouluarvosanat vastuutahon mukaan
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Kuvio 2 ja 3. Mieli-suunnitelman sisallélle ja toteutukselle annetut kouluarvosanat alueittain ja
vastaajan vastuutahon mukaan.
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Arviot asiakkaan aseman muutoksesta, varhaisesta puuttumises-
ta ja toimivien palvelukokonaisuuksien kehittamisesta

Mieli-suunnitelman ulkoista arviointia varten toteutetussa kyselyssd koko vastaajajoukko
huomioitaessa (N=147) panostuksen varhaiseen puuttumiseen ja ennaltachkdisevaan ty6hon
(keskiarvo 0,79, keskihajonta 0,88) arvioitiin kehittyneen vahemmén (p=0,08) kuin panostuk-
sen asiakkaan aseman paranemiseen (ka 0,94, kh 0,82) ja toimivien palveluiden kehittdmiseen
(ka 0,98, kh 0,89). Arviot olivat l1&himpéné verbaalista ilmaisua "hieman parempaan suun-
taan”. Arviot eivat eronneet erva-alueiden valilla. Valtakunnallisen tason toimijoiden arvioin-
tiprofiili naytti poikkeavan alemman vaikuttavuuden suuntaan muilla kuin varhaisen puuttu-
misen alueilla (p=0,07) (Kuvio 4).

Tyontekijat arvioivat panostuksen varhaiseen puuttumiseen ja toimiviin palvelukokonai-
suuksiin vahdisemmaksi kuin panostuksen asiakkaan aseman parantumiseen (p<0,05) (Kuvio
5). Johtajat arvioivat edistyksen kaikilla kolmella ulottuvuudella paremmaksi kuin asiakkaan
edustajat (p<0,05, Tukey korjattu).

Paihdepalvelujen edustajat arvioivat panostuksen toimiviin palvelukokonaisuuksiin jonkin
verran muita vdhdisemmaksi. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden edustajien arviointiprofiilin
ero oli l&hes tilastollisesti merkitseva (p=0,056, Roy’s Largest Root) (Kuvio 6).
Tuottajaedustajista yksityisten palveluntuottajien arviot poikkesivat julkisista palveluntuotta-
jista siten, ettd panostus palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen arvioitiin yksityisella puolella
vahdisemmaksi kuin panostus varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkéisyyn, julkisella puolella
trendi oli pdinvastainen (p<0,001), (Kuvio 7).

Palveluiden kohderyhmid vertailtaessa vastaajat, joiden palveluiden kohderyhmat ulottuivat
lapsuudesta aikuisikaén, arvioivat panostuksen varhaiseen puuttumiseen ja ennaltachk&isevain
ty6hon vahaisemmaéksi kuin panostuksen asiakkaan aseman paranemiseen verrattaessa arvioita
vastaajiin, joiden palveluiden kohderyhma ulottui vanhempiin ikaryhmiin (p<0,01), (Kuvio 8).
Mieli-suunnitelmaan vain vahan perehtyneet arvioivat asiakkaan aseman paranemisen, varhai-
sen puuttumisen ja toimivien palvelukokonaisuuden kehittdmisen kehittyneen véhédisempéén
suuntaan viimeisten kolmen vuoden aikana (p=0,05). He arvioivat erityisesti panostuksen
toimivien palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen vahdisemmaksi kuin panostuksen varhaiseen
puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn, kun arvioita verrattiin suunnitelmaan paremmin perehty-
neisiin sekd suunnitelmassa mukana olleisiin vastaajiin (p<0,01), (Kuvio 9).

Muutosprofiili alueittain Muutosprofiili vastuutahon mukaan
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Kuvio 4 ja 5. Panostuksen kehitys alueittain ja vastuutason mukaan jaoteltuna.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut Palveluiden tuottajataho
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Kuvio 6 ja 7. Panostuksen kehitys edustetun palvelun (mielenterveys, pdihde, molemmat) seka
palveluiden tuottajatahon mukaan jaoteltuna.

Palveluiden kohderyhmat ikdkauden mukaan Perehtyneisyyden vaikutus muutosarvioihin
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Kuvio 8 ja 9. Panostus painopistealueisiin kohderyhmén ik&jakauman ja vastaajan Mieli-
suunnitelmaan perehtyneisyyden mukaan.

Suhteellisen kattavasti eri toimija- ja vastuutahoja edustaneen vastaajajoukon kasityksista
voidaan todeta, ettd suunnitelman painopistealueista vahiten positiivista muutosta arvioitiin
tapahtuneen varhaisen puuttumisen painopistealueella erityisesti lasten ja nuorten parissa toi-
mivien vastaajien kohdalla. Vastaajan perehtyneisyys suunnitelmaan ja toimiminen julkisen
sektorin puolella olivat yhteydessd myodnteisempiin arvioihin ohjelman vaikuttavuudesta.
Kautta linjan suunnitelman sisaltd arvioitiin toteutusta paremmaksi.

TAVOITTEIDEN JA TOIMENPITEIDEN TOTEUTUMINEN PAINOPISTE-
ALUEITTAIN

Asiakkaan aseman vahvistaminen

Mieli-suunnitelman ensimmaéinen painopistealue tahtasi asiakkaan aseman vahvistamiseen.
Painopistealueen tarkoituksena oli keskittyd yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen yhden
oven palveluihin, kokemusasiantuntijoiden asemaan ja vertaistukeen, ulkopuolisen asiantunti-
ja-arvion kayttéonottoon, itseméarddmisoikeuden rajoituksia koskeviin saénnoksiin sekd toi-
meentuloturvaan.
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Ehdotusten toteutuminen kyselyn ja haastattelujen valossa

Sahkoisessa kyselyssd kaikista vastaajista lahes kaksi kolmasosaa arvioi mielenterveys- ja
péihdeasiakkaiden aseman muutoksen viimeisen kolmen vuoden aikana varovaisen positiivi-
seksi ja viidesosa huomattavan positiiviseksi. Useat vastaajat mainitsivat esimerkking asiak-
kaan aseman parantumisesta kokemusasiantuntijatoiminnan kehittymisen. Liséksi matalan
kynnyksen palveluiden ja osaamisen peruspalveluissa koettiin lisddntyneen. Useissa vastauk-
sissa palveluihin p&&syn koettiin parantuneen, mutta toisaalta vield useampi vastaaja arvioi
palveluihin paédsyn vaikeutuneen. Myds asenteiden arvioitiin kehittyneen sekd myonteisem-
péaan suuntaan ettd useissa arvioissa myds olevan edelleen esteend asiakkaan aseman vahvis-
tumiselle. Positiivisina esimerkkeind mainittiin peruspalveluiden kehittyminen, avohoitopai-
notteisuuden lisddntyminen sekd pakon kayton véhentyminen. Erityisesti nykyinen talousti-
lanne n&htiin asiakkaan aseman vahvistamispyrkimyksia vaikeuttaneena tekijana.

Mieli-suunnitelman arviointia varten tehdyissa asiantuntijahaastatteluissa asiakkaan aseman
vahvistumiseen liittyvind saavutuksina nousivat esiin tahdosta riippumattoman hoidon véhe-
neminen aktiivisin toimenpitein sek& ulkopuolisen arvioijan kayttdonotto pitkittyneen tahdosta
riippumattoman hoidon yhteydessa. Kokemusasiantuntijoiden lisddntynyt kouluttaminen ja
heiddn osallistumisensa erilaisiin péaatoksenteon ja kehittdmistyon prosesseihin laskettiin
useissa arvioissa Mieli-suunnitelman linjaamaksi ja myotévaikuttamaksi muutokseksi.

Toimenpiteet ja tulostavoitteiden toteutuminen

Mieli-suunnitelmassa asiakkaan aseman vahvistumisen seurannan vélineiksi ehdotettiin lain-
s&adanndn toteutumista, hoito- ja palvelutakuun toteutumista, psykoterapiapalvelujen saata-
vuutta, tdydennyskoulutusta, kokonaistaloudellisia vaikutuksia kunnille ja valtiolle (Ehdotus
1), sosiaali- ja terveyskeskuksen tai perusterveydenhuollon matalan kynnyksen, yhden oven
periaatteella toimivien vastaanottojen yleistymistd (Ehdotus 2), kokemusasiantuntijamallien
kehittymisté ja kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen kaytén laajenemista (Ehdotus 3), lain-
sdadannén muutosten toteutumista, ulkopuolisten asiantuntijoiden arvioiden seurantaa, talou-
dellisten vaikutusten seurantaa tahdosta riippumattoman hoidon séanndsten muutoksista, ul-
kopuolisen asiantuntijan arvion kaytosta ja pakon kéytt6d vahentdvastd ohjelmasta, asiakas-
tyytyvéisyytta (Ehdotus 4) seka mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien perustoimeentu-
loturvan tasoa ja mahdollisuutta tyollistya tyokyvyttémyyden perusteella myonnetyiltd etuuk-
silta (Ehdotus 5).



53

Tavoitteisiin liittyvia toteutuneita toimenpiteita

- STM:n asettama ty6ryhméa on luovuttanut alkuvuodesta 2015 ehdotuksensa vammaispal-
velulainsaadannon kehittdmisestd. Diagnoosi tai vamman syntytapa ei tehdyn ehdotuksen
mukaan endd maarittelisi palvelujen saamista (STM 2015a).

- Kelan tukema psykoterapia on muuttunut harkinnanvaraisesta lakisaateisesti korvattavak-
si kuntoutuspsykoterapiaksi. Lyhytkestoisen psykoterapian korvattavuutta on myds luvat-
tu hallitusohjelmassa laajentaa siten, ettd sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta
korvattaisiin myos terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun asetuksen (564/1994) 1
8:ss4 tarkoitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien antama psykoterapia, kun tahén
on laékérin l&hete (ks. Elaketurvakeskus 2015).

- Kokemusasiantuntija- ja vertaistoimijatoimintaa on kehitetty Mieli-suunnitelman toimin-
takauden aikana laajasti ympdri Suomen. Muun muassa Mielen avain -hankkeessa on ke-
hitetty kokemusasiantuntijakoulutusta ja koulutuksen hyvét kaytannét on laadittu suosi-
tuksiksi (ks. Rissanen ym. 2015). THL on julkaisut aiheesta raportin (ks. Kostiainen ym.
2014), johon on koottu muun muassa konkreettisia ehdotuksia kokemusasiantuntijatoi-
minnan kehittdmiseksi.

- Vuonna 2011 perustettu Pohjoismainen verkosto pakon kayton vahentamiseksi seka ver-
koston Suomen osasto tydskentelevét pakon kayton vahentdmiseksi psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa. Valtakunnallinen tyéryhma on saanut toimintaan mukaan lahes kaikki pakkoa
kayttavat sairaalat. (THL 2015a.)

- Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana on tehty joitakin péihde- ja mielenterveyspoti-
laiden toimeentuloturvaa parantavia lainsdadantomuutoksia, jotka ovat liittyneet pitkaai-
kaisempaan sosiaalivakuutuksen lainsd&ddanndn kehittdmisty6hon suhteessa yhteiskunnal-
liseen kehitykseen (Hallitusohjelman tavoitteet vuodelta 2009).

- Sosiaaliturvan uudistuskomitean (Sata-komitea 2007-2009) ehdotusten perusteella on
otettu k&yttdon ns. takuueldke, joka suurentaa pienimpié elékkeita.

- Péihdehoidon osalta ei ole tapahtunut hoitoa tukevia muutoksia, esimerkiksi kuntoutusra-
haoikeuden laajentamista paihdeavokuntoutuksen ajalle.

- Osasairauspéivérahaa koskevaan lainsdadantdon liittyen vuoden 2010 alusta edellytyksia
edeltdvan tyokyvyttdmyysajan osalta on lievennetty olennaisesti ja vuoden 2014 alusta on
tullut voimaan osatydkykyisten tyéhon paluuta ja tydssa jatkamista tukeva saddésmuutos,
joka pidenté&a osasairauspéivéarahakauden keston 120 paivaan.

- Vuoden 2015 alusta alkaen opiskelijan on ollut mahdollista opiskella vahdisessa maérin
saadessaan sairauspaivarahaa sairaudesta toipumavaiheen aikana.

- Vuoden 2010 alusta on tullut voimaan maaraaikainen ty6hon paluun edistamislaki, jonka
tarkoituksena on tukea tyokyvyttémyyseldkkeella olevien henkildiden ty6llistymista il-
man pelkoa tyokyvyttomyyseldkkeen menettdmisestd. Vuonna 2014 lakiin tehtiin muutos,
jonka mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen lepadmaanjattdmisjaksojen vdlinen aika lyheni
kolmesta kuukaudesta yhteen kuukauteen.

- Kuntoutusajan toimeentuloturvaa on pyritty kehittdmaan lakimuutoksilla. Ammatillisen
kuntoutuksen osalta lakiin (Kansanelékelaitoksen laki kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista) tehtiin 1.1.2014 alkaen muutos, jonka tavoitteena oli alentaa kynnysta
pééastd Kelan ammatillisen kuntoutuksen piiriin. Oikeus ammatilliseen kuntoutukseen li-
séttiin koskemaan myds opiskelijoita, kun lakimuutokseen kirjattiin tydkyvyn heikenty-
misen lisdksi myds opiskelukyvyn heikentyminen. Lokakuusta 2015 alkaen Kelan kun-
toutusrahaa koskeva laki muuttui niin, ettd sitd voidaan nykyisin maksaa myds kayntiker-
tojen ja muun osapdivéisen kuntoutuksen ajalta. Vaikeavammaisten l&akinnallista kuntou-
tusta koskeva lakimuutos tulee voimaan 1.1.2016; kuntoutuksen nimeksi tulee vaativa
laékinnallinen kuntoutus. Tavoitteena on edelleen saada kuntoutustoimia varhennettua ja
vaikuttavuutta lisattya.

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi tehtyjen mydnteisten toimenpiteiden ohella on huomioita-
va nykyisen hallituksen linjaukset muun muassa asumistuen indeksikorotusten poistamiseksi,
la&kekorvausten korvaustason, sairauspdivarahojen, ansiosidonnaisen tyottomyysturvan ja
sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksen leikkaamiseksi sek& kunnallisten palvelujen asia-
kasmaksujen korottamiseksi. Ndmé johtavat erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
kohdalla selviin taloudellisen aseman heikennyksiin ja vaikeuksiin hytdyntaa tarpeenmukaisia
palveluita.
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Hoitoonpaasy

Asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin arviointiryhmankin allekirjoittama nakemys siita, etta
hoitotakuu ei palvele talla hetkelld kovinkaan hyvin mielenterveys- ja pdihdeongelmaisia.
Hoitotakuu koskee nykyiselladn kiireettémaan hoitoon paasyd, kun taas mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyva hoidontarve on usein Kiireellistd. Hoitotakuun seurantaan ja toteutta-
miseen liittyy laajempaakin problematiikkaa muun muassa hoidon kokonaisuuden tavoittami-
sen nakdkulmasta. STM on kéaynnistanyt vuonna 2013 selvityksen hoitoon padsyn maaraaiko-
jen toimivuudesta (ks. Pelttari & Kaila 2014). Selvityksessé todetaan, ettd pelkka hoidon saa-
tavuustieto ei ole riittdvad, vaan tarvitaan tietoa hoidon kokonaisuuden toteutumisesta, hoidon
laadusta ja potilasturvallisuudesta.

THL:n (2015a) mukaan matalakynnyksisten palveluiden kehittdmisessa on tapahtunut
useilla alueilla kehitystd, mutta koko maan tilanne on varsin epétasainen.

Psykoterapia

Kaypa hoito -suositusten mukaisesti psykoterapia on keskeinen ja tehokas hoitomuoto mielen-
terveyden hairidissa. Kelan kuntoutuspsykoterapia on muuttunut harkinnanvaraisesta kuntou-
tuksesta lakiséateiseksi vuonna 2011 (laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain muuttamisesta), minka my&ta myos psykoterapiakuntoutuk-
sen kayttd on lisdantynyt merkittavasti. Kuntoutuspsykoterapia on ollut viime vuosina Kelan
nopeimmin kasvava kuntoutus. Erityisesti 16—25-vuotiaille jérjestettdvéd nuorten kuntoutus-
psykoterapia on kasvanut. Siihen osallistuneiden kuntoutujien mdaérd kasvoi neljanneksell&
vuodesta 2012 vuoteen 2014 (Partio 2014).

Psykoterapian saatavuudessa on kuitenkin suuria puutteita julkisen terveydenhuollon sisél-
1a. Kelan kuntoutuspsykoterapiaan ohjaus asettaa myds potilaat eriarvoiseen asemaan liittyen
esimerkiksi tyosuhteen ja tydterveyshuollon olemassaoloon. Tydttdmén, lievemmastd, mutta
tyokykya potentiaalisesti uhkaavasta mielenterveydenhéiridsta karsivan, voi olla hyvin hanka-
la saada psykiatrian erikoisldakarin arviota edellytyksestdédn kuntoutuspsykoterapiaan, jos
hénen hoitonsa ei porrasteisuuden perusteella tapahdu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
julkisella sektorilla. Voi myos olla, ettd huomion kiinnittyminen yksinomaan psykoterapian
kuntoutuskayttdon on omiaan hamartdmaan sen roolia akuutissa hoitotoiminnassa ja varhaisen
puuttumisen alueella. Psykoterapian saatavuuteen liittyvien haasteiden osalta olisi Mieli-
suunnitelmaan tarvittu konkreettisempia toimintaehdotuksia.

Tahdosta rippumaton hoito

Mieli-suunnitelmaan siséltyvd muutostavoite, jonka mukaan tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevalla potilaalla tulee olla mahdollisuus ulkopuolisen 14&kérin arvioon hoidon tarpees-
ta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehddan pdaatds, tuli mukaan kesdkuussa 2014 voimaan
astuneeseen mielenterveyslain muutokseen (laki mielenterveyslain muuttamisesta).

THL:n tilastoraportin (Rainio & Raty 2015) mukaan M1-lahetteelld tulleiden potilaiden
madra on laskenut 27 % vuosien 2005-2013 valilla. Sairaanhoitopiirien valiset erot ovat kui-
tenkin suuria sekd M1-lahetteiden maarissa ettd tapahtuneessa kehityksessa (Liitekuvio 5).
Myos alaikaisten tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon maara vaihtelee sairaanhoito-
piireittdin. Samoin vaihtelee se, onko tahdosta riippumatonta hoitoa onnistuttu vahentdmaan
(Liitekuvio 4). Syomishéirididen osalta on 11.8.2014 julkaistu K&ypa hoito-ohje tahdosta
riippumattomasta hoidosta.

Mieli-suunnitelma asetti tavoitteeksi pakon kéyton vahentymisen psykiatrisessa sairaala-
hoidossa noin 40 %:lla vuoteen 2015 mennesséd. Pakkotoimien kéayttda tarkasteltaessa on to-
dettavissa, ettd eristystd, sitomista ja kiinnipitoa kokeneiden potilaiden maard on laskenut
Suomessa vuosien 2006-2007 ja vuoden 2013 valisend aikana. Vuonna 2006 pakkotoimia
kohdistettiin koko maassa yhteensd 2535 potilaaseen, kun vuonna 2013 maara oli 1631. Tah-
dosta riippumattoman injektion saaneiden maaran lasku sen sijaan kdantyi nousuun vuonna
2013. (Rainio & Réty 2015.) Alueelliset erot pakon kaytdssa ovat edelleen Suomessa suuria,
eikd tdma ole aikaisempien tutkimusten valossa selittynyt yksinomaan mielisairauksien ja
vakavien mielenterveyshdirididen esiintyvyyden eroilla (Tuohiméki 2007), vaikka sairaaloi-
den valinen tydnjako esim. vaikeahoitoisten potilaiden osalta vaikuttaa pakon kayttéon (Rova-
salo & Jiriloo 2011). Alueellisiin eroihin pakon kéytdssé vaikuttanevat edelleen eniten hoito-
yksikoiden paikalliset, hallinnolliset ja organisatoriset seikat (Korkeila 2006).
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Tybelaman mielenterveytta ja mielenterveyskuntoutumista koskevat
uudistukset

Mahdollisuus tydllistya tydkyvyttdomyyden perusteella myonnetyiltd etuuksilta oli yksi Mieli-
suunnitelman toimeentuloturvaan kohdistuvan kehitystavoitteen seurantaindikaattori. Maara-
aikainen tyohon paluun edistdmislaki (2010-2013) tukee Kelan tyokyvyttdmyyselédkkeen
saajalla eldkkeeltd tyoelamaén siirtymisté tarjoten mahdollisuuden jattad tyokyvyttomyyseléke
lepddméan. Tydeldkkeen saajalla tdmd ei ole edelleenk&&n mahdollista. Jossain méaarin péih-
de- ja mielenterveyskuntoutujan tyollistymistd voi edistdd myds vuoden 2013 alussa tehty
lakiuudistus (laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta), minkd myoté tyokyvyttomyysetuus
ei end ole este tydllistymispalvelujen, kuten ammatinvalinnanohjauksen, saannille.

Ammatillisen kuntoutuksen kaytté mielenterveyskuntoutujien keskuudessa on lisdantynyt
tyoeldkekuntoutuksen ja Kelankin piirissda uuden kuntoutuslakimuutoksen jalkeen (Kelan
kuntoutustilasto 2014). Tyoelédkekuntoutukseen osallistuminen on ndyttanyt nostavan jonkin
verran my0s tydsuhteessa jatkamisen todenndkoisyytta. Tyollistymisvaikutukset nakyvét ly-
hyen aikavalin seurannassa ja ensi sijassa niill&, jotka ovat suorittaneet kuntoutusohjelmansa
loppuun. Pidemmassé seurannassa tydssa olleiden osuus alkaa laskea ja vastaavasti tyollisen
tyovoiman ulkopuolella olleiden nousee.

Perustoimeentuloturvaan on tehty Mieli-suunnitelman aikana hieman heikennyksié ja joita-
kin kohennuksia, mutta olennaista muutosta ei ole tapahtunut. Alkavan tyokyvyttdmyyselék-
keen tasoa nostettiin tulevan ajan ansion ja karttumisprosentin muutoksilla vuonna 2010. Toi-
meentuloturvan kehittdmisen merkitys on tarked mielenterveyden héiridistd kérsivien perusoi-
keuksien kannalta, mutta melko vaikeasti toteuttavissa mielenterveys- ja paihdetyon kehitta-
mishankkeen tavoitteena. Hoitoon sitouttamisen ja tyoeldméan paluun edistdmisessa kuntou-
tusjarjestelman monimutkaisuus (Pirttijarvi 2013; Metteri 2012) on todenndkdisesti suurempi
este tydllistymisen ja tydeldméan paluun polulla kuin toimeentuloturvaan liittyvéat epakohdat.
Nykyisessd kuntoutusjérjestelmassa vaarana on, ettd asiakkaan kuntoutusketju voi Katketa,
taloudellisessa tuessa syntyy viiveita ja asiakasta siirrell4an toimijalta toiselle (Liukko & Kuu-
va 2015). Kuntoutusjarjestelmén integraation edistdminen olisi néiden tavoitteiden (hoitoon
sitouttaminen ja tydeldmaan paluu) kannalta ollut relevantti kehittdmisen kohde.

Arviointijohtopaatdkset

- Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana asiakkaiden yhdenvertaisuuteen on Kiinnitetty
lisd&ntyvaa huomiota ja taté on tuettu myés hallinnollisin ja lainsd&ddannéllisin toimenpi-
tein. Mieli-suunnitelmalla ja sen toimeenpanolla on ollut t4h&n osaltaan vaikuttavuutta.

- Asiakkaiden osallisuutta on kehitetty aktiivisella kokemusasiantuntijatoiminnalla, johon on
liittynyt erillistd koulutustoimintaa ja kokemusasiantuntijuuden laatusuositukset. Mieli-
suunnitelmalla on ollut tdssa informaatio-ohjaava rooli. Toimintaan on suunnattu voimava-
roja Kaste-ohjelman kautta.

- Mielenterveyteen liittyvaan tyokyvyttémyyteen ja yksilon toimeentuloturvaan on kohdis-
tettu aktiivisia hallinnollisia ja lainsaddanndllisia toimia, joiden tavoitteena on kohentaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Vuoden 2016 bud-
jettiesitys ja lahivuosien budjettikehys siséltavét kuitenkin olennaisia heikennyksia mielen-
terveys- ja paihdeongelmista karsivien toimeentuloon.

- Tahdosta riippumattoman hoidon kaytantdihin on kohdistettu kehittdmisty6té aktiivisen
kampanjoinnin ja toimintakdytantdjen implementoinnin kautta Mieli-suunnitelman tavoit-
teiden suuntaisesti. Pakon kéyton vahentdmisen Pohjoismaisen ja kotimaisen verkostoitu-
misen koordinaattorina on toiminut THL. Tahdosta riippumattoman hoidon l&hetteet ja
hoitopdivat ovat olleet Mieli-suunnitelmakaudella laskussa.

Edistava ja ehkaiseva tyo

Mieli-suunnitelman toinen painopistealue tahtasi mielenterveyden ja paihteettomyyden edis-
tdmiseen ja mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisyyn. Painopistealueen tavoitteina pidet-
tiin alkoholin kokonaiskulutuksen vahentamistd, yhteis6llisyyden ja osallisuuden lisddmisté
seké yli sukupolvien siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vahentamista. Lisaksi todettiin, etta
edistdvdn ja ehkéisevan tydn strategian tulee sisdltya kuntastrategiaan ja toteutua laaja-
alaisesti palvelujérjestelméssé. Tavoitteena oli vahvistaa voimavaroja ja ongelmilta suojaavia
tekijoita ja véhentad riskitekijoita
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THL:n (2009) toimeenpanosuunnitelmassa todetaan tarvittavan erilaisia toimenpiteita mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien sukupolvien yli siirtymisen ehkéisyyn. Vaikka suunnitelman
konkreettiset tavoitteet ja niitd koskevat toimenpiteet ovat suhteellisen rajallisia, voidaan tassa
yhteydessé tarkastella promootio- ja preventiotydn tilannetta suunnitelmakaudella my6s hie-
man laajemmin. Erityisesti kehitystd kannattaa arvioida perheiden, lasten ja nuorten palveluis-
sa, joissa promootio ja preventio ovat kokonaisterveyshyodyissa mitattuna oletetusti vaikutta-
vimmillaan.

Yli sukupolvien siirtyvien ongelmien tunnistamista ja lapsen luonnollisten kehitysympéris-
tojen suojaavien tekijoiden vahvistamista on pyritty tukemaan jo vuonna 2001 kdynnistyneel-
14, alun perin THL:n hankkeena alkaneella Toimiva lapsi & perhe -tydlla. Edelleen ko. tydlle
ja koulutukselle on tarvetta, silld menetelmat eivat ole systemaattisesti juurtuneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. Aitoa ja pitkdaikaista vaikuttavuutta syntyy todennakdisimmin
silloin, kun koko perhettd tuetaan samanaikaisesti, vaikka esimerkiksi vain lasten ongelmiin
puuttuminen olisi palvelujérjestelmén kannalta toiminnallisesti yksinkertaisinta.

Samaan aikaan Mieli-suunnitelman toimeenpanon kanssa oli meneilldédn STM:n toimeen-
panema kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintachjelma 2008-2011, jonka linjaukset
menivat osittain limittdin Mieli-suunnitelman kanssa. Linjausten mukaan terveyseroja tuli
kaventaa mm. vahentdmalla kdyhyyttd ja asunnottomuutta, kehittdmalla kouluterveydenhuol-
lon valmiuksia ennaltaehkaisyyn, vahentaméalla koulukiusaamista, lisaédmalla oppilaiden osal-
lisuutta, ennaltaehkéisemallda koulupudokkuutta ja suuntaamalla voimavaroja koulutuksesta,
varusmiespalveluksesta tai tydeldméstd pudonneisiin nuoriin aikuisiin. Nuorille tuli lisata
matalan kynnyksen ohjauspaikkoja. Alkoholin kulutusta oli tarkoitus suitsia alkoholiveron
nostolla. Vaikka mielenterveyttd ei toimintaohjelmassa nimenomaisesti mainittu juuri muissa
kuin mielenterveystyon kehittdmisen ja vahvistamisen kohdassa (jossa toimenpiteend mainit-
tiin Mielenterveys- ja péihdesuunnitelman laatiminen), kaikki edelld mainitut tavoitteet ja
linjaukset ovat omiaan ennaltaehk&iseméan mielenterveyden hairidita ja kehittdmaan positii-
vista mielenterveytta.

Lisaksi Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmisohjelmassa lastensuojelun, péihdehuollon ja
mielenterveyspalvelujen yhteistyttd esitettiin kehitettdvaksi sekd ndiden palvelujen piiriin
tulevien lasten ja nuorten tarpeisiin vastaamiseksi etta aikuispalveluihin hakeutuvien henkil6i-
den lasten palvelutarpeen huomaamiseksi. Talla tahdattiin yli sukupolvien siirtyvien ongelmi-
en ketjun katkaisemiseen samoin kuin Mieli-suunnitelmalla.

Lasten Kaste-ohjelman ensimmadisellda kaudella lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut
oli tarkoitus jarjestdd uudelleen niin, ettd kehitysta tukevat, ongelmia ja hairi6ita ehkaisevat
sekd korjaavat palvelut nivotaan perustasolla yhteen yli sektorirajojen. Erityispalvelujen roo-
liksi kaavailtiin peruspalvelujen tukeminen ja jalkautuminen lasten ja nuorten toimintaympé-
ristdihin. (Hastrup ym. 2013).

Runsaasti informaatio-ohjausta on ollut tarjolla ja hyvia kéytanteitd on pyritty levittdmaan
koulutustilaisuuksissa ja verkkosivuilla ja séhkaisilla alustoilla (mm. Innokyld). Lasten Kaste -
hankkeille luotiin teemaverkostot yhteisen oppimisen, kokemusten jakamisen ja kdytantdjen
levittdmisen foorumiksi.

Ehdotusten toteutuminen kyselyn ja haastattelujen valossa

Mieli-suunnitelman arviointia varten toteutetuissa asiantuntijahaastatteluissa ja -kyselyssa
todettiin, ettd Mieli-suunnitelman myota on tultu tietoisemmaksi mielenterveyden edistamises-
td. Toisaalta useissa asiantuntijahaastatteluissa koettiin, ettd edistdvda ja ehkéisevaa tyota
koskeva painopistealue on jaanyt vahemmalle huomiolle ja etté talla saralla olisi vield paljon
parannettavaa. Lisaksi koettiin, ettd resursseja ennaltaehkaisevaan ja edistdavaan tydhén on
ollut vaikea l6ytdd. Resursseilla tarkoitettiin sekd taloudellisia resursseja ettd osaamista ja
ajanké&yton johtamista ja hallintaa kaytdnnon tydssd. Kansallista vastuutahoa vaikuttavien
toimintamuotojen juurruttamiseksi kaivattiin.

Kyselyvastausten mukaan yli sektorirajojen toimivaa tyotd vaikeuttaa sektorien kilpailu re-
sursseista ja siitd, mik& tahoista on se, jolla on valta maaritelld ongelmat ja niiden ratkaisukei-
not. Ongelmat tiedonvaihdossa yli sektorirajojen ovat edelleen osin ratkaisematta. Erikoissai-
raanhoito ei aina koe ennaltaehkdisyé lainkaan omaksi tydmaakseen: ’perustehtédva on vaka-
vasti sairaiden hoito”; vaikka nimenomaan vakavasti sairaiden aikuisten hoidossa olisi térke-
&4 muistaa lasten ongelmien ennaltaehkéisy. Henkiloston kouluttaminen tutkitusti toimivien
menetelmien k&yttoon, uudet hankkeet ja lakimuutokset seka yleisen tietoisuuden kasvu esim.
lasten ja nuorten tilanteesta ovat puolestaan toimineet ennaltaehkéisyyn kannustavina tekijoi-
nd. Kaikkialla sektorirajat ylittdv&a toimintaa ei ole koettu intressien taistelukentéksi, vaan
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rakenteiden uudistaminen on tuonut mukanaan innostumisen yhteistydsta. Paikoin oli saatu
lisaresursseja ja myos kokemusasiantuntijoiden kerrottiin tuoneen uutta otetta toiminnan kehit-
tdmiseen. Sitoutuminen kehittdmistydhon ja ennaltaehkéisytoiminnan strateginen johtaminen
on koettu asenteita muuttavaksi ja kdytdnndn toimia lisdavaksi: ’en tieda tilastoja eli kaytan-
nén onnistumista, mutta hyvéasta tahtotilasta saa jo pisteita”.

Toimenpiteet ja tavoitteiden toteutuminen
Toimenpiteiden toteutuminen

Vuonna 2009 tuli voimaan neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seké lasten
ja nuorten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa koskeva valtionneuvoston asetus. Vuonna 2011
tulivat lisdksi voimaan madraaikaisia terveystarkastuksia koskevat sadannokset (338/2011).
Asetuksen tarkoituksena oli ehkéisevaa toimintaa tehostamalla varmistaa lasten, nuorten ja
perheiden terveysneuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallisuus, yhtendinen taso seka
yksildiden ja vdeston tarpeiden huomioiminen. Asetuksella pyritddn vahvistamaan mielenter-
veyden edistdmistd, joka on aina osa terveyden edistdmistd. (STM 2009b.) TEAviisarin tie-
donkeruun mukaan maaritelmén mukaiset laajat terveystarkastukset olivat toteutuneet &itiys-
ja lastenneuvoloissa vuonna 2013 eri sairaanhoitopiirien alueilla paasaéntdisesti kattavasti.
Joillain alueilla keskiarvot jaivat muita alhaisesmmiksi (ks. Liitekuvio 25). Myds koulutervey-
denhuollossa mééritelmén mukaiset laajat terveystarkastukset olivat toteutuneet vuonna 2013
lahes joka alueella (ks. Liitekuvio 26).

Uusia ohjeistuksia kouluterveydenhuollon ja lastensuojelutyon kehittdmiseksi on laadittu ja

kiusaamisen vahentdmiseen ja ennaltaehkdisyyn kehitetty KiVa-koulu -ohjelma laajennettu
koko maahan. Tutkimusten mukaan KiVa-koulu -ohjelma nayttaa toimivan paremmin lapsilla
(Kérnd ym. 2011) kuin nuorilla (Karna ym. 2013). Viikoittain kiusattujen osuus ylédkouluikéi-
sistd ei kuitenkaan ole kouluterveyskyselyn mukaan 2000-luvulla vahentynyt.
Lasten Kaste-hankkeissa on kehitetty erilaisia verkostotyémalleja, mm. lasten ja lapsiperhei-
den palveluja yhteen kokoavia perhekeskuksia. Toimiva lastensuojelu -raportin (STM 2013a)
ja sen toteuttamissuunnitelman (STM 2014) yhtend toimenpiteend on turvalliseksi, kayttokel-
poiseksi ja vaikuttavaksi todettujen Toimiva lapsi & perhe -tydmenetelmien levittdminen
aikuisten palveluihin valtakunnallisesti.

Oppilaiden osallisuutta peruskouluissa on kehitetty jo ennen Mieli-suunnitelmaakin erilai-
sissa osallisuushankkeissa. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta ja kumppanuutta univer-
saaleissa palveluissa kannustettiin vahvistamaan Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
neuvottelukunnan toimenpide-ehdotuksissa mm. kouluttamalla lasten, nuorten ja perheiden
kanssa toimivia osallisuuden merkityksestd, huomioimalla osallisuus normi- ja informaatio-
ohjauksessa, kehittdmalla osallisuutta lisdavié toimintatapoja seké tiedottamalla lapsia, nuoria
ja perheitd oikeuksistaan (STM 2010). Edelleen kehittdmisen tarve on tunnistettu, sill4 perus-
opetuslakiin tehtiin vuonna 2013 lisdys, jossa himenomaisesti sanottiin, ettd "Opetuksen jar-
jestdjan tulee edistaé kaikkien oppilaiden osallisuutta ja huolehtia siitd, ettd kaikilla oppilailla
on mahdollisuus osallistua koulun toimintaan ja kehittdmiseen sekd ilmaista mielipiteensé
oppilaiden asemaan liittyvistd asioista. Oppilaille tulee jarjestad mahdollisuus osallistua ope-
tussuunnitelman ja siihen liittyvien suunnitelmien seka koulun jarjestyssaannén valmisteluun.”
Tosin ainoa laissa mainittu kaytanndén keino on oppilaskuntatoiminta eli edustuksellinen osal-
listuminen.

Myos lastensuojelun asiakkaiden osallisuuden toteutumisessa on todettu puutteita ja kehi-
tystyotd mm. lastensuojelun kokemusasiantuntijoiden vertaisryhmétyon vakiinnuttamiseksi on
tehty (STM 2013a).

Asetettujen tulostavoitteiden toteutuminen

Mieli-suunnitelman véliraportissa (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Ehdotukset mielen-

terveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015) seurannan vélineiksi ehdotettiin seuraavia

indikaattoreita:

- Alkoholijuomaveron ja alkoholin kokonaiskulutuksen taso

- Kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutuminen

- Erityisopetuksen muutoksen seuranta

- L&hidemokratian kehittyminen ja osallisuutta kuvaavien indikaattoreiden seuranta: asuk-
kaiden aktiivisuus paikallisvaaleissa, osallistuminen paikallisiin yhdistyksiin
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- Riskiryhmiin kohdistuvien tyémallien kayton laajuus

- Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman, Tyén, yrittdmisen ja tyo-
elaman politiikkaohjelman seka Terveyden edistdmisen politiikkachjelman toteutuminen
edelld kuvattujen toimenpiteiden osalta

Oppimisen ja koulunkaynnin tuki jaetaan nykyisin yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen.
Erityisen tuen jarjestdminen edellyttdd pedagogista arviota erityisen tuen tarpeesta (eli siité,
milla perusteella kasvun, kehityksen ja oppimisen tavoitteet eivét toteudu riittavasti muilla
tukitoimilla). Vuodesta 2009 alkaen erityistad tukea saavien peruskoululaisten maara on hiljal-
leen laskenut, mutta tehostettua tukea saavien méard jatkuvasti kasvanut (Kuvio 10). Erityisen
tai tehostetun tuen piirissé olevien lasten osuus vaihtelee maakunnittain. Osa-aikaista erityis-
opetusta saavien osuudessa ei juuri ole tapahtunut muutoksia 2000-luvulla. Erityisopetusta
saavien ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden osuus on viimeksi kuluneiden kymmenen
vuoden aikana koko ajan kasvanut (Tilastokeskus 2015). Toisaalta tehostetun tuen saamisen
lisdédntyminen voi Kkielid ennaltaehkéisevan otteen tehostumisesta koulumaailmassa. Psy-
kososiaaliset ongelmat ja oppimisen vaikeudet ovat mielenterveyden ongelmia ennustavia
tekijoitd. Toisaalta on huomioitava, ettd osuudet ovat suuria. Jos joka seitsemaés oppilas tarvit-
see tukitoimia selvitdkseen kaikille kansalaisille tarkoitetussa peruskoulussa, saattaa peruskou-
lussa olla oppilashuoltoa laajemmin kehittdmisen tarvetta.

B Erityinen tuki m Tehostettu tuki
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Kuvio 10. Tehostettua ja erityista tukea saaneiden peruskoululaisten osuus kaikista peruskou-
lulaisista 1995-2014, %. Vuosien 1995-2010 erityisopetukseen otetut ja siirretyt oppilaat on
rinnastettu erityista tukea saaneisiin oppilaisiin. (Lahde: Tilastokeskus 2015).

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon henkiléstomitoitussuositusten toteutuminen on vuo-
desta 2009 vuoteen 2013 kaiken aikaa parantunut (Wiss ym. 2014a).

Alkoholiveroa on korotettu useaan otteeseen ja alkoholin kokonaiskulutus on tilastojen
mukaan vahentynyt (Kuvio 11). Erityisesti vakevien juomien kulutus on laskenut viime vuosi-
na. (Varis & Virtanen 2015.)
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Kuvio 11. Alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta asukasta
kohti 1960-2014. (Lahde: Varis & Virtanen 2015)

Alaikaisten ja nuorten aikuisten humalahakuinen alkoholin kulutus on THL:n (2015d) tilasto-
jen mukaan laskenut (Kuviot 12 ja 13).
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e Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat
e | ukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
e Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaiset

Kuvio 12. Humalahakuisesti alkoholia kuukausittain juovien 14-20-vuotiaiden poikien osuus
2000-2015. *Humalahakuisesti alkoholia kuukausittain juovaksi maaritelladn vastaaja, joka juo
alkoholia tosi humalaan asti joko 1-2 kertaa kuukaudessa tai useammin (Lahde: THL 2015d).
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Kuvio 13. Humalahakuisesti alkoholia kuukausittain juovien 14—-20-vuotiaiden tyttdjen osuus
2000-2015. *Humalahakuisesti alkoholia kuukausittain juovaksi maaritelladn vastaaja, joka juo
alkoholia tosi humalaan asti joko 1-2 kertaa kuukaudessa tai useammin (Lahde: THL 2015d).

Alkoholin kulutuksen laskua voidaan pitdd mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltaeh-
kaisyn kannalta erittdin positiivisena kehityskulkuna.

Alaikaisten kansalaisten osallisuutta voidaan tarkastella oppilaiden mahdollisuutena osallis-
tua koulun erilaisten séanttjen ja toimien suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin. Tall&
mittarilla tarkasteltuna se ei vuodesta 2010 alkaen juuri ole kehittynyt (Wiss ym. 2014b). Lain
kirjain ja henki eivét viela toteudu, silla osallisuuden ei tule olla vain lapselle heikosti hahmot-
tuvaa edustuksellista toimintaa, vaan lasten ja nuorten kuulemista arjen tilanteissa (Kiilakoski
2014). Sama pétee osallisuuteen lastensuojelussa. Osallisuuden ei pitéisi tarkoittaa vain sit4,
ettd perheenjasenet osallistuvat kokemusasiantuntijoiden vertaisryhmassa palvelujen kehitta-
miseen. Lasten ja nuorten nakemyksia olisi kuultava ja otettava huomioon heidan omaa arke-
aan koskevissa ratkaisuissa ja interventioissa.

Vuoden 2014 sosiaalibarometrissa todetaan, ettd kuntajohtajien mielestd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen toteutuu heidén alueellaan entistd paremmin. Avovastauksissa todettiin
mm. ettd "Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen on otettu aidosti osaksi kaupunkistrategiaa
ja eri toimijatahot yhdessé kansalaisten kanssa toimivat hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kiristyva
talous tuo toisaalta positiivisessakin mielessa painetta toimia toisin kuin aiemmin”. Toisaalta
osa kuntajohtajista oli sitd mieltd, ettd kiristyva talous ja sote-uudistuksen aiheuttama epévar-
muus estavat vakavasti ennaltaehkéisevan tyon strategista suunnittelua. (Eronen ym. 2014.)
Sosiaalibarometrissé aihetta kuitenkin késiteltiin yleisluontoisesti eikd mielenterveyden edis-
tdminen erikseen noussut esiin.

Arviointijohtopaatokset

- Edistavén ja ehkéisevan tydn painopistealueen tavoitteet olivat Mieli-suunnitelman val-
jimmin méariteltyja. Alkoholin kokonaiskulutus on suunnitelman toimintakauden aikana
vahentynyt, mihin suunnitelluilla ja toteutuneilla alkoholiverotuksen korotuksilla oli vaiku-
tusta.

- Yhteiséllisyyden ja osallisuuden lisdédmiseen seké yli sukupolvien siirtyvien ongelmien
tunnistamiseen ja vahentdmiseen liittyvia toimenpiteita ei Mieli-suunnitelmassa ole esitetty
tai sen toimeenpanon yhteydessa konkretisoitu. Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana
on kuitenkin toteutunut monia lapsiin, nuoriin ja perheisiin kohdistuneita hankkeita, joiden
yhteytta Mieli-suunnitelmaan ei voida yksiselitteisesti osoittaa, vaan ne voivat liittyd myos
muihin kansallisiin tai alueellisiin ohjelmiin.

- Yleinen arvio sekd asiantuntijahaastatteluiden ettd sahkdisen kyselyn tulosten mukaan oli,
ettei edistdvan ja ehkaisevén tyon painopistealueella olla onnistuttu suunnitelman sisallén
tai toimeenpanon osalta kovin hyvin. Tdma nékyi erityisesti niiden vastaajien kohdalla,
joiden palveluiden kohderyhmana olivat lapset ja nuoret.

- Ennaltaehkéisyn tarkeyttd on korostettu vuodesta ja vuosikymmenesta toiseen. Silti ndke-
mykset varhaisemman puuttumisen terveyshyodyista eivat ole siirtyneet paatdksenteon ta-

solle. Mieli-suunnitelman toimeenpanon suhteellinen painottuminen psykiatrisen ja paih-
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dehuollon hoitojarjestelmiin pikemminkin kuin esimerkiksi toimeentuloturvan, tyéeldmén,
koulun, median ja kulttuurin alueella tapahtuvaan mielenterveyden edistamiseen oli ennal-
taehkaisyn kannalta ilmeinen virhe. Mielenterveyden edistdminen positiivista mielenterve-
yttd vahvistamalla on vield osin vieras ajatus.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestdminen

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisen painopistealue tahtdsi kunnan vastuuseen
monipuolisen palvelukokonaisuuden koordinoinnissa, perus- ja avopalvelujen tehostamiseen
seké eri ikdryhmien tarpeiden huomioon ottamiseen.

Ehdotusten toteutuminen kyselyn ja haastattelujen valossa
Mieli-suunnitelman ulkoista arviointia varten toteutetun kyselyn vastaajista lahes kolmasosa
arvioi omassa organisaatiossaan tai vastuualueellaan kehitetyn uusia palvelukokonaisuuksia
huomattavasti aikaisempaa enemman ja noin 40 % vastaajista jonkin verran enemman. Kui-
tenkin vastaajista viidesosa (22 %) arvioi Mieli-suunnitelmalla olleen vain vahan ja kolmasosa
(35 %) kohtalaisesti vaikutusta palveluiden parantumiseen omalla vastuualueellaan.

Mieli-suunnitelman ulkoista arviointia varten tehdyissd asiantuntijahaastatteluissa ja -
kyselyssd nahtiin, ettd perus- ja avohoitopalvelujen tehostamisessa on menty Mieli-
suunnitelman toimintakaudella eteenpdin. Useissa haastatteluissa ja kyselyvastauksissa todet-
tiin, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteyttd on liséatty, avopalveluja on kehitetty ja
perustason osaamista lisatty. Lisdksi monissa haastatteluissa todettiin, ettd tyonjako ja yhteis-
ty0 perus- ja erikoissairaanhoidon valill4 on jossakin maarin kehittynyt. Haastatteluissa nostet-
tiin myds esiin, ettd sairaalahoidon jarjestdminen on sujunut suunnitelman linjausten mukai-
sesti ja ettd sairaansijoja on véhennetty. Haastatteluissa todettiin, ettd tavoite sairaansijojen
vahentamisestd on hyvaksytty laajasti kentdlld. Toisaalta haastatteluissa tuotiin esiin myds
suuret alueelliset erot laitospaikoissa ja todettiin, ettd kehittamistyohon on edelleen tarvetta.

Toimenpiteet ja tavoitteiden toteutuminen

Mieli-suunnitelmassa palvelujen jarjestamisen painopistealueen seurannan valineiksi ehdotet-

tiin seuraavia indikaattoreita:

- asiakaspolkujen sujuvuuden seuranta sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereitd hyodynta-
malla, asiakastyytyvéisyys (Ehdotus 8),

- sosiaali- ja terveyskeskusten matalan kynnyksen vastaanottojen perustaminen, depressio-
ja pdihdehoitajamallien yleistyminen, pdihtyneiden selvidamisasemien perustaminen, avo-
hoidon kaytto, psykiatristen ja paihdehuollon laitosten sairaansijojen ja vuodepaikkojen
maara, asumispalveluissa asuvien mielenterveys- ja paihdeongelmaisten méaara (Ehdotus
9.

- lasten ja nuorten palveluiden kehittyminen osana Kaste-ohjelmaa, lastensuojelun laa-
tusuositusten toteutuminen (Ehdotus 10),

- mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvien sairauspoissaolojen seka tyokyvyttomyys-
elékkeiden ja alkoholikuolemien mé&ran muutokset, osasairauspéivérahan ja osatyokyvyt-
tomyyselékkeiden méaérien muutosten seuraaminen (Ehdotus 11),

- tydvalmentajan tukeen perustuvan tuetun tydllistymisen yleistyminen ja tyéttdmien terve-
ystarkastukset (Ehdotus 12),

- ikaantyvien péihde- ja mielenterveysongelmien yleisyys, ikdantyneille suunnattujen mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen kehittyminen, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kaytto
ikaantyneilla seka palvelujen kehittyminen osana Kaste-ohjelmaa (Ehdotus 13).

Avopalveluita on tehostettu muun muassa depressio- ja paihdehoitajamallien avulla. TEA-
viisarin vuoden 2014 tiedonkeruun mukaan depressiohoitaja on ollut kéytettévissa terveyskes-
kuksessa omana toimintana tai ostopalveluna paikoin kattavasti, mutta alueelliset erot sairaan-
hoitopiirien valilla ovat suuria (Liitetaulukko 20). Paihdehoitaja néayttéisi olleen kaytettavissa
terveyskeskuksissa omana toimintana tai ostopalveluna depressiohoitajaa yleisesmmin, mutta
myds tassd on nahtavissa selvad alueellista vaihtelua (Liitekuvio 21).

Psykiatrista laitoshoitoa kuvaavia tilastoja tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd seké hoito-
paivéat, potilaiden maéra ettd hoitojaksot ovat véhentyneet viime vuosien aikana (Liitekuvio
10, 11 ja 12). Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit eivét ole kuitenkaan merkittavasti
lisd&ntyneet (Liitekuvio 13). Paihdehuollossa vastaavaa muutosta ei ole havaittavissa, kun
tarkastellaan pdaihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden maéaria (Liitekuvio 8).



62

Myds alueelliset vaihtelut kehityssuunnissa ovat paihdehuollossa suurempia. Paihdehuollon
avopalveluiden asiakkaiden maara on ollut laskusuuntainen (Liitekuvio 9).

Sahkdisten palvelujen kayttdonottoa on kehitetty. Esimerkkeina tasta tydstd ovat mm. Mie-

lenterveystalo, Nuorten Mielenterveystalo sekd A-klinikkasaation VERA -verkkoavusteinen
paihdekuntoutusohjelma.

Tavoitteisiin liittyvia toteutuneita toimenpiteita

Kehittamishankkeita

Palvelukokonaisuuden koordinointia koskevan ehdotuksen toimeenpanoa on tuettu useis-
sa mielenterveys- ja paihdetydn Kaste-hankkeissa (mm. Mielen avain, Palvelumuotoilulla
parempia palveluita riskiryhmille (PPPR), Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus riskin).
Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdety&ta seka ikaantyvan vaeston mielenterveys- ja
paihdepalveluja koskevien tavoitteiden toteutumista on edistetty ja palveluita kehitetty
useissa Kaste-hankkeissa. T&ssé raportissa lasten ja nuorten palveluiden tilannetta on ku-
vattu tarkemmin edistévad ja ennaltachkdisevaé painopistealuetta kasittelevéssé luvussa.
Ikdéntyneiden hyvinvointia on pyritty edistimdin muun muassa ”"Mielenterveyden edis-
tdminen ik&antyneiden asumis- ja hoivapalveluissa” -késikirjan avulla (Tamminen & So-
lin 2013), joka on osa Euroopan Komission terveysohjelman tuella vuosina 2010-2013
tehtyd kansainvalistd yhteystyohanketta. Mielenterveyden edistdmisen késikirjat (Mental
Health Promotion handbook) -hankkeen tavoitteina on ollut sekd vahvistaa henkiléston
osaamista mielenterveyden edistdmisessa ettd antaa valineitd mielenterveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen organisaatioissa.

Vanhustyon keskusliiton koordinoiman Raha-automaattiyhdistyksen avustusohjelman
“Eloisa ikd” (2012-2017) tavoitteina on luoda edellytyksia ikaihmisten hyvalle arjelle,
kehittdd paikallisia hyvia yhteistydmalleja sekd vaikuttaa yhteiskunnan ja kansalaisten
asenteisiin (Vanhustydn keskusliitto 2015). Ohjelman puitteissa on tehty kattavasti tyota
ikdéntyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Ty6terveyshuollon roolia tydikéisten mielenterveys- ja padihdeongelmien ennaltaehkéisys-
sé& ja hoidossa on ollut tukemassa STM:n vuonna 2007 kdynnistdima masennusperéisen
tyokyvyttomyyden vahentdmiseksi suunnattu Masto-hanke (STM 2011a). Masto-
hankkeen tavoitteina oli edistaa tydhyvinvointia lisddvia kaytantoja tyoelamassa, kehittaa
varhaista tukea tydssa selviytymisen ongelmiin ja korostaa masennuksen hyvaa hoitoa ja
kuntoutusta, jotka tukevat tydssa jatkamista ja tydhon paluuta. Yksi merkittdva hankkee-
seen liittyva kokonaisuus oli ty6terveyshuollon toiminnan kehittdminen ja siihen liittyen
tyOpaikan, tyoterveyshuollon ja psykiatrian yhteistoiminnan edistaminen. Keskeista toi-
minnassa oli my6s masennuksen alkuvaiheen hoidon tukeminen peruspalveluissa.
Pitk&aikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke (PTT) oli THL:n
koordinoima valtakunnallinen hankekokonaisuus vuosina 2007-2010. Sen tavoitteina oli
kiinnitt&a terveydenhoito ja terveyspalvelut muihin ty6ttéman asiakkaan tyokykya yll&pi-
taviin ja tyollistaviin prosesseihin ja juurruttaa hyvia toimintamalleja seké levittad niistd
tietoa.

Tyo6- ja elinkeinoministerid asetti tydryhman tekemdan ehdotukset tyéttdmien tydokyvyn
arvioinnin ja terveyspalvelujen jarjestamiseksi. Tydryhmé ehdotti, ettd TEM ja STM yh-
dessa seuraavat ja arvioivat terveystarkastusten toteutumista ja vaikutuksia. Tyoryhma
piti PTT-hankkeen suositusten ja toimenpide-ehdotusten toimeenpanoa tarkeana tyotto-
mien tyomarkkinoille kuntouttamisen nakokulmasta. (Saikku & Sinervo 2010.)

Hallinnollisia ja lainsdadannollisia muutoksia

Ty6terveyshuoltoon liittyen Kelan korvauskaytannoissa tehtiin muutoksia vuonna 2011
ehkéisevén tyoterveyshuollon korvauksiin. Kela alkoi tukea hyvén tyoterveyshuoltokéy-
tdnndn toteutumista tydpaikoilla korvaamalla tyOnantajille yrityksen tarpeista lahtevan
ehkéisevén tyoterveyshuollon ja sen yhteydessa jarjestetyn sairaanhoidon hyvaksyttévista
kustannuksista 50 % laskennalliseen enimmaismaéraén asti. Korvaus ehkaisevésté tyoter-
veyshuollosta on kuitenkin 60 % silloin, kun tydnantaja on sopinut ty6terveyshuollon pal-
veluntuottajan kanssa tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintakaytan-
ndistd. Korvausjarjestelman muutos aktivoi tydterveyshuoltoa ottamaan tydkyvyn tuen
toimintakaytannot puheeksi yritysten kanssa ja malleja on rakennettukin. Kaytdnndssa
kuitenkin vain osalla ty6paikoista varhaisen tuen ja tydkyvyn tuen mallit ovat jasentyneet
arkitoiminnan osaksi.
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- Uusi asetus hyvasta tydterveyshuoltokéytdnndsta edellyttad tydnantajalta, tydntekijoilta ja
tyoterveyshuollolta entista tiiviimpaa yhteistyota.

- Sairausvakuutuslakia ja tydterveyshuoltolakia uudistettiin uusilla saadoksilla 1.6.2012.
Uudistukset koskivat sairaspdivarahan maksamisen edellytyksié tavoitteenaan tyokyvyt-
tdmyyden pitkittymisen ehkaisy.

- Vuoden 2013 alusta voimaan tulleessa laissa julkisesta tyévoima- ja yrityspalvelusta am-
matillista kuntoutusta tarjotaan asiakkaille, joilla vamma tai sairaus véhentdd mahdolli-
suuksia saada tyotd, sailyttad tyo tai edetd tydssa. Tydhonvalmennus on uuden lain mu-
kaan tarkoitettu henkildasiakkaille, jotka tarvitsevat tukea tydmarkkinoille siirtymiseen ja
siella pysymiseen.

- Yhteiskuntatakuu, joka on ollut k&ytdssa vuodesta 2005, laajeni nuorisotakuuna alle 25-
vuotiaiden liséksi myds 25-29-vuotiaisiin vastavalmistuneisiin tyottdmiin tydnhakijoihin.
Molemmissa takuumalleissa keskeinen ajatus on tukitoimenpiteiden nopea tarjoaminen.
Nopeudella pyritddn ehkdisemaan tydttomyyden pitkittymista ja siitd seuraavia ongelmia
(Hallitusohjelma, TEM 22.6.2011).

- Vuoden 2013 alussa tehtiin lakiuudistus, joka nimettiin laiksi julkisesta tyovoima- ja
yrityspalvelusta. Sen myo6ta tyokyvyttdmyysetuus ei enéda ole tyéllistymispalvelujen saan-
nin este, kuten esim. ammatinvalinnanohjauksen saamiselle. Palkkatukea voidaan kayttaa
myds sellaisen tyéttdman tyénhakijan tyollistymisen edistdmiseen, jonka vamma tai sai-
raus olennaisesti ja pysyvésti tai pysyvaisluonteisesti alentaa tuottavuutta tarjolla olevassa
tehtdvassa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatio

Mieli-suunnitelma ehdotti erikoistason psykiatristen ja pdihdehuollon erityispalveluiden avo-
hoitoyksikkdjen yhdistdmistd. Tavoitteena on organisaatiotasolla integroida ndma aiemmin
erillaédn olleet yksikdt saman hallinnon alle. Yhdistetyissa yksikdissa on tarkoitus luoda pa-
remmat edellytykset hoidon asiakastason integraatiolle yhdistamallad mielenterveys- ja pédihde-
hoidon osaaminen ottaen huomioon mielenterveys- ja paihdeongelmien samanaikaisuus.
Organisaatiotason integraatio ei valttdmatta johda asiakastason integraatioon tai johtaa siihen
viiveelld. Organisaatiotason integraation toteutuminen voitaisiin asianmukaisilla seurantame-
netelmilld yksiselitteisesti todeta, kun taas asiakastason integraation toteutumisen seuranta
vaatisi huomattavia resursseja.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden integroitumiskehitys on alkanut jo ennen Mieli-
suunnitelmaa. Osassa maata mielenterveystoimistopalvelut siirtyivat 1990-luvulta l&htien
sairaanhoitopiireiltd terveyskeskuksille, ja erityisesti ndissé kunnissa on syntynyt yhdistettyja
psykososiaalisten palveluiden tai mielenterveys- ja paihdepalveluiden yksikdita jo ennen Mie-
li-suunnitelmaa (Kokko ym. 2009). Erikoissairaanhoidon puolella integroituja yksikoita oli
lahinna joissakin yliopistollisissa keskussairaaloissa, erityisesti opioidikorvaushoidon tarpeen
arviointitoimintaa liittyen.

Mieli-suunnitelman julkaisemisvuonna kunnista noin 20 %:lla oli jollakin tavalla hallin-
non tasolla integroituja mielenterveys- ja paihdepalveluita (Kokko ym. 2009; Stenius ym.
2012). Tama luku ei kuitenkaan viittaa suoraan yhdistettyihin mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden avohoitoyksikdihin, ja integroitumisen I&ht6taso ennen Mieli-suunnitelmaa ei ole tie-
dossa. Suunnitelman tavoitteiden mukaista avohoitoyksikkdjen yhdistdmista tiedetdan kuiten-
kin tapahtuneen eri puolilla Suomea. N&in on tapahtunut mm. Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirissd. Lisaksi on tapahtunut myds muunlaista integraatiokehitystd. Esimerkiksi Kaari-
nassa perustettiin ei-integroitujen yksikdiden rinnalle integroituja palveluja tuottava Vintti,
joka tuottaa osan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluista. Erityistasolla, jossa integraa-
tion vaikuttavuushyddyista on erityistd ndytt6d, kehitystd on tapahtunut toistaiseksi vahanlai-
sesti.

Mieli-suunnitelman ulkoista arviointia varten tehdyisséd asiantuntijahaastatteluissa ja -
kyselyssa tuli esille erilaisia tulkintoja siit4, miten mielenterveys- ja paihdepalveluiden integ-
roituminen olisi parasta toteuttaa. Joidenkin mielesta integraatio voi toteutua vain, jos aiem-
min erillaédn olleet psykiatristen ja paihdehuollon yksikét yhdistyvat hallinnollisesti, sijoittuvat
samoihin tiloihin ja samassa tyoryhméssa toimii sekd psykiatrian ettd paihdehoidon ammatti-
laisia. Joissakin arvioissa léyhempi tiivistyvaan yhteistyhon perustuva integraatio nahtiin
riittdvana. Osaratkaisuna esiin nostettiin myds yhteiset tietojarjestelmat.
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Palveluiden integroitumisen uskottiin péaasiassa parantavan palveluiden tehoa ja laatua,
mutta esiintyi my6s huolta siitd, jadko jokin asiakasryhma aiempaa vahemmaélle huomiolle.
Tatd huolta naytti esiintyvan erityisesti paihdehoidon ammattilaisten keskuudessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integroitumisen tavoitteina on, ettd asiakkaan on help-
po I6ytdd ja hakeutua palveluihin, ja ettd palvelujarjestelma tarttuu asiakkaan tilanteeseen.
Asiantuntijahaastatteluissa ja -kyselyssa tdméa haaste tunnistettiin laajasti. Téhén liittyen esiin
tuli myos huoli asiakkaiden putoamisesta erikois- ja perustason hoitopalveluiden valiin. Hoi-
toporrastuksen véliin putoamisen perusongelma on, ettd perustaso ei koe pystyvénsa tarjoa-
maan tarvittavaa hoitoa tai palvelua, mutta asiakas ei pdése erikoistason palveluihin. Asiantun-
tijahaastatteluissa ja -kyselyssd ongelman ratkaisuksi esitettiin lisdantyvéaa erikoistason kon-
sultaatiota perustasolle tai perus- ja erikoistason yhdistamisté.

Laaja-alaisesti koordinoitu kehittdmistyd: esimerkkind HUS Psykiatria

Monivuotisen kehittdmistydn summaavassa HUS Psykiatrian tiekarttatydn loppuraportissa
(2014) viitattiin Mieli-suunnitelman palvelujérjestelmén kehittamista koskevaan tavoitteeseen
ja todettiin, ettd suunnitelman mukaan psykiatrinen avohoito ja vahva perustaso ovat psykiat-
risen hoitojarjestelman perusta, ja hoidon painopistetta tulee siirtdd perinteisesta osastohoidos-
ta intensiivisiin avohoidon palveluihin.

Esimerkkind sairaanhoitopiiritasoisesta jarjestelméan kehittdmisestd, HUS psykiatriassa on
vuosien 2010-2015 toimintasuunnitelmassa ollut tavoitteena avohoitovetoisen palvelujarjes-
telmén kehittdminen, sairaansijojen vahentdminen sekd vaativan osastohoidon osittainen kes-
kittdminen. Tan4 ajanjaksona avohoitopainotteisuus on lisdéntynyt. Jalkautuvia ja konsultoivia
tyOtapoja on kehitetty perusterveydenhuollon ja palvelukotien suuntaan. Hoitoon péasy on
parantunut ja mm. palvelukynnysté on madallettu kehittdmélla ja laajentamalla Mielenterveys-
talon nettipohjaisia palveluita. Osastohoitopaikat ovat vahentyneet ja myds pakon kaytto osas-
toilla vahentynyt kehittdmisprojektin ja koulutuksen myoté. (ks. Kuviot 14 ja 15). Néit4 tavoit-
teellisia kehittdmistoimia on osaltaan kehitetty ja toimeenpantu Kaste-ohjelmasta tukea saa-
neen Mielen avain -hankekonsortion VALO-osahankkeen kautta.

Annetut palvelut HUS-kuntien asukkaille

A50000

T e

e—

2010 2011 2012 2013 2014 2015E

=@=—Hoitopaivat =—@=Kaynnit

Kuvio 14. HUS:n antamat palvelu HUS-kuntien asukkaille.
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Potilaslukumaara, HUS
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Kuvio 15. Potilaslukumaarat HUS

Tyo6terveyshuollon rooli tydikaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkai-
syssa ja hoidossa

Mieli-suunnitelmassa tavoitteiden saavuttamisen edellytyksiksi asetettiin ty&terveyshuollon
kehittamista koskevat lainsdéddanndn muutosehdotukset, Kelan korvauskaytantdjen kehittami-
nen ja tyoterveyshenkildston tadydennyskoulutuksen sisallon kehittdminen. Lainsaddantétyo
eteni Mieli-suunnitelmassa maéritettyjen tavoitteiden suuntaisesti taustalla olevan pitk&aikai-
semman kehityssuunnan mukaisesti. Lainsaddanndn jo todetussa, osin mydnteisessé kehitys-
kulussa Mieli-suunnitelman merkitys ei vélttdmatta ole ollut keskeinen, mutta on térkeéa, ettd
lainsd&déantotydon ohjaavaa merkitystd on korostettu suunnitelmassa. Mieli-suunnitelman ul-
koista arviointia varten toteutetuissa asiantuntijahaastatteluissa myonteisend asiana nahtiin
mya0s tyokykyarviointien kehittyminen Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana.

Mieli-suunnitelman ulkoista arviointia varten toteutetuissa asiantuntijahaastatteluissa nos-
tettiin tarkednd tekijana esiin, ettd mielenterveysasioiden merkitys ymmarretadn nykyéan tyo-
paikoilla paremmin. Myds Masto-hanke mainittiin yhtend tata tavoitetta edesauttaneena teki-
jana.

Tyoterveyshuollon myonteinen kehityssuunta nakyi Tyd ja terveys Suomessa 2012 -
katsauksen tuloksissa, joiden mukaan aiempaa suurempi osuus tyéterveyshuollon asiakkaista
koki saaneensa riittdvésti tukea tyoterveyshuollolta palatessaan toihin pitkalt4 sairauslomalta.
Ty6paikkansa tyoterveyshuollon toimintaan tyytyvéisten osuus oli aiempaa suurempi. (R&séa-
nen & Sauni 2013.) Kysely tehtiin ennen kuin niin sanottu 30/60/90 -pdivén lakimuutos astui
voimaan (1.6.2012), joten tukea saaneiden osuuden voidaan ennakoida nousevan tulevaisuu-
dessa entisestddn. Ns. 30/60/90 -péivan lakimuutoksen mukaan tydnantajan on ilmoitettava
tyontekijén sairauspoissaolosta tydterveyshuoltoon viimeistdan silloin, kun poissaolo on jat-
kunut kuukauden (30). Tyodntekijan on puolestaan haettava sairauspaivarahaa kahden kuukau-
den kuluessa tyokyvyttdmyyden alkamisesta (60). Tyoterveysladkarin lausunto tyontekijan
tyokyvysté ja tyossé jatkamismahdollisuuksista tarvitaan viimeistadn silloin, kun sairauspéivé-
rahapdivié on kertynyt kahden vuoden aikana 90.

On kuitenkin syyta ottaa huomioon, etta tyéterveyshuollon tasossa ja varsinkin sairaanhoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvéssé tyoterveyshuollossa on erittéin suuria eroja. Pienissé yrityk-
sissé on tunnetusti keskiméaarin suppeampi tyéterveyshuolto ja oletettavasti myds vahdisem-
mat mahdollisuudet mielenterveyden ja péaihdekysymysten késittelyyn. Suurin osa Suomen
tydvoimasta tydskentelee pienissé ja keskisuurissa yrityksissa.

Tyoterveyshuollon roolia tydikaisten mielenterveys- ja paihdeongelmissa koskevan ehdotuk-
sen seurantaindikaattoreiksi asetettiin mielenterveys- ja péihdeongelmiin liittyvien sairaus-
poissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden sekd alkoholikuolemien méardn muutokset. Saira-
uspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeitd kuvaavien indikaattorien perusteella Mieli-
suunnitelma olisi onnistunut hyvin: viime vuosina tydkyvyttomyyseldkkeelle ja sairauspdiva-
rahakausille siirtyminen on esimerkiksi masennukseen liittyen véhentynyt: uusien tyokyvyt-
tomyyselédkkeiden méard on vahentynyt vuodesta 2008 l&htien noin 5 % vuosittain. El&ketur-
vakeskuksen mukaan tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maaré laski vuodesta 2013 8 %
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ja vuodesta 2008 neljanneksen. Vuonna 2014 maara alitti ensimmaista kertaa 2000-luvulla 20
000 henke& (ETK 5.2.2015).

Vuonna 2008 alkaneen taloudellisen laman seurauksena tyéttdmyys on jalleen kasvanut.
Vuodesta 2008 vuoden 2011 alkuun saakka vaikeasti tyollistyvien, erityisesti pitkaaikaistyot-
tdmien, madrat ovat olleet kasvussa ja trendi ndyttaa jatkuvan edelleen. (Tyd- ja elinkeinomi-
nisterion julkaisemattomat tilastot, Tilastokeskus 2014). Kuten aiempien vastaavien suhdan-
teiden seurauksena (Hytti 1993 ja 1998), myos talla kertaa tyokyvyttomyyseldkkeiden alka-
vuus on samalla laskenut (Eldketurvakeskus ja Kela 2010; Elaketurvakeskus 2011). Siten
myds nykypdivand nahdéan trendivertailujen kautta se, miten tyottomyys ja tyokyvyttomyys
toimivat vajaan tyokyvyn purkautumisen osittain vaihtoehtoisina kanavina (Blomgren ym.
2011).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden maarén vaheneminen on myonteinen kehityskulku, mutta sen
taustatekijat ovat vield selkiintymattd. On viitteitd myos siitd, ettei tydterveyshuollon lainmuu-
tos ole vield toteutunut kdytannossa laaja-alaisesti: vuonna 2013 yhteensa 25 832 henkil6lla
tayttyi 90 sairauspéivarahapéivan raja. Heista 10 966:sta ei ollut kuitenkaan toimitettu tyoter-
veyshuollon lausuntoa Kelaan ajoissa. Nayttaa siltd, ettei puuttuminen pitkiin sairauslomiin
toteudu vield aivan lainmuutoksen tarkoittamalla tavalla. Tyoterveyslaitoksen ja Kelan teke-
man selvityksen mukaan tyoterveyslaakarit tuntevat lainmuutoksen melko hyvin, mutta esi-
merkiksi tydpaikoilla tilanne on toinen. TAma viivastyttda yhteistydn ja kuntoutuksen kaynnis-
tymistd (SLL 11.06.2014).

Toiseksi seurantaindikaattoriksi asetettiin alkoholikuolemien méarén muutokset. Alkoholin
kayttoon liittyva kuolleisuus on kasvanut Suomessa suhteellisen tasaisesti 1980-luvulta lahtien
aina vuoteen 2003, jonka jalkeen alkoholikuolleisuus lisddntyi muutamassa vuodessa noin
neljannekselld. Vuodesta 2008 alkanut alkoholikuolleisuuden hidas lasku pysahtyi vuonna
2012. Vuonna 2013 alkoholikuolleisuus jalleen pieneni hieman vuodesta 2012 pysyen kuiten-
kin selvasti korkeammalla tasolla kuin vuonna 2003 (Tilastokeskus 2014). Mieli-suunnitelman
tavoite ei toteutunut tdmaén osalta.

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien tyollistymisedellytykset

Mieli-suunnitelman tavoite tydttémien tydkyvyn edellytysten kohentamiseksi on ollut pitk&ai-
kainen yhteiskunnallinen tavoite; kdynnissa on ollut useita lainsaadanto- ja kehittdmishankkei-
ta, joilla on pyritty parantamaan pitkaaikaistydttomien ja muiden vaikeasti tydllistyvien tyol-
listymistd ja ehkaisemadn syrjaytymistd palveluja kehittdmalla (esim. THL:n PTT-hanke
2007-2010, Kaste-ohjelma: STM 2008 ja Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintach-
jelma: STM 2008, Tydelamaryhma 2010, Osatydkykyiset tydssa -ohjelma (Osku): STM
2013-2015).

Mieli-suunnitelman aikana tyottomien terveyspalveluita on juurrutettu jo useissa kunnissa:
on arvioitu, ettd valtaosassa kunnista olisi toteutettu terveystarkastuksia tydttémille vuonna
2009 (Saikku & Sinervo 2010). Lisdksi 1.5.2011 voimaantullut uusi terveydenhuoltolaki vel-
voittaa kunnat jérjestdméaan terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia kaikille tyoikaisille, myds
tyottomille. TEAviisarin vuoden 2014 tiedonkeruun mukaan tydttdmille tarjotuissa méaraai-
kaisissa terveystarkastuksissa (Liitekuvio 24) on kuitenkin suuria alueellisia eroja. Joidenkin
sairaanhoitopiirien alueilla tarkastuksia tehdaan kattavasti, kun taas toisissa keskiarvot naytta-
vat jaavan hyvinkin alhaisiksi.

Ammatillisen kuntoutuksen kayttdé mielenterveyskuntoutujien keskuudessa on lisaantynyt
tyoelakekuntoutuksen ja Kelan piirissa uuden kuntoutuslakimuutoksen jélkeen (Kelan kuntou-
tustilasto 2014). Kelan vajaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen kuuluvaan tyohonval-
mennukseen osallistuneiden lukumaard on viime vuosina kasvanut, erityisesti vuoden 2008
jalkeen, jolloin valmennusta ryhdyttiin jarjestdmaan myos erityisesti mielenterveyskuntoutujil-
le. Tyodelakekuntoutuksen tyokokeilu, joka useimmiten toteutetaan tydpaikkakokeiluna, voi
jatkua tydhonvalmennuksena. Tydpaikkakuntoutukseen osallistui vuonna 2011 yli 5000 henki-
164 (Harkapad ym 2013, Saarnio 2012). Tyo- ja elinkeinohallinnon (TE-hallinnon) tydhon-
valmennukseen vuosittain osallistuvien henkildiden maard on ollut noin 1400. Heist4 noin
puolet oli vajaakuntoisia tyottémié tydnhakijoita, puolet muita vaikeasti tyollistyvid. Tyoela-
kekuntoutuksen piirissa tyohdnvalmennukseen osallistuneiden maéraé ei erikseen tilastoida
(Harké&paa ym 2013).

Maérdaikainen laki (2010-2013) Kelan tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien tyéhdnpaluun
edistdmisestd, mitd jatkettiin méaardaikaisesti vuosille 2014-2016, helpottaa tydkyvyttomyys-
eldkkeelld olevien taloudellisia edellytyksia kokeilla tyéhén paluuta ilman vaaraa eléke-
etuuden menettdmisesta.
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Tyoeldkekuntoutukseen osallistuminen on nayttanyt nostavan jonkin verran myos tydsuh-
teessa jatkamisen todennakdisyytta. Tyodllistymisvaikutukset nakyvat lyhyen aikavalin seuran-
nassa, ja ensi sijassa niilla, jotka ovat suorittaneet kuntoutusohjelmansa loppuun. Pidemmassa
seurannassa tydssa olleiden osuus alkaa laskea ja vastaavasti tyollisen tydvoiman ulkopuolella
olleiden osuus nousee. Mielenterveyskuntoutujat arvioivat kuntoutuksensa alkaneen yleensa
lilan my6haén, mik& on todennakdisesti heikentényt kuntoutuksen vaikutuksia heidén kohdal-
laan muihin sairausryhmiin verrattuna (Gold ym. 2012).

Kuntien jarjestdméstd kuntouttavasta tydtoiminnasta saatu tutkimustieto (Karjalainen &
Karjalainen 2010) viittaa siihen, ettd tydtoiminnan seurauksena ei tapahdu ty6llistymista
avoimille tydmarkkinoille, vaan henkil6t siirtyvat useimmiten esimerkiksi uusille kuntoutta-
van tydtoiminnan jaksoille, hoitoon, kuntoutukseen tai eldkeselvittelyyn. Tyollistymistavoit-
teen heikon toteutumisen on arvioitu johtuvan siit, ettd kuntouttavan tyétoiminnan jakso on
asiakkaiden ongelmiin nahden liian lyhyt. Myds asiakkaiden ty6llistymisvaikeuksien taustalla
olevat paihde- ja mielenterveysongelmat hidastavat kuntoutumista ja etenemistd. Muita syita
etenemisongelmille ovat olleet etenkin matalan kynnyksen tyopaikkojen puute, asiakkaiden
puutteellinen koulutustausta ja -taso seka motivaatio-ongelmat.

Eri toimijoiden tyollistymisedellytyksié ja tyokykya kohentamaan tahdatyt toimet vaikutta-
vat Mieli-suunnitelman mukaisesti oikeasuuntaisilta, mutta niiden vaikuttavuudesta on jalki-
seurannan tietojen perusteella vaikeaa esittdd arviota. Yleisesti ottaen pitk&aikaistyottomyy-
teen suunnatuilla toimilla on ollut vaikea saavuttaa kovin hyvaa vaikuttavuutta. Nuorisotakuun
vaikutus ty6ttdmyyden kestoon ohjelman ensimmaisend vuotena (2013) arvioitiin silmaméaa-
réisesti suurin piirtein nollaksi (VTV 2014).

Useat Mieli-suunnitelman arvioinnin yhteydessé haastatellut asiantuntijat olivat sitd mielt,
ettei Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana ole tapahtunut tyéllistymisedellytysten kan-
nalta paljoakaan kohenemista tyokyvyttomyyselakkeelld ja kuntoutustuella olevien mielenter-
veyskuntoutujien tyollistymisedellytyksissa.

Mieli-suunnitelman tavoitetasolla olisi voitu nostaa keskeisemmin esiin integraation tarve
mielenterveys- ja paihdetyon kuntoutuksen kentélld ja maarittdd toimenpide-ehdotuksia tdmén
osalta. Kuntoutuksen toteutusvastuu on kunnilla, tyoterveyshuollolla, tydeldkelaitoksilla ja
Kelalla. STM vastaa lahinna toiminnan saadosvalmistelusta. Valtakunnallinen ohjaus ja koor-
dinointi oli saadetty vuonna 2015 lakkautetun STM:n yhteydessa toimineen kuntoutusasiain
neuvottelukunnan tehtdvéksi, mutta Valtiontalouden tarkastusviraston arvion mukaan se ei
ollut vuonna 2013 hoitanut tehtdvidan talta osin. Kuntoutuksen vaikutusten seurantaakin ovat
tehneet lahinna yksittéiset tutkijat ja tutkimusryhmat (Valtiontalouden tarkastusviraston vuo-
sikertomus 2013).

Arviointijohtopaatdkset

- Mielenterveys- ja paihdepalvelujérjestelman merkittavin ja Mieli-suunnitelmassakin paino-
tettu trendi on avohoidon ensisijaisuuden painottuminen ja laitoshoidon purku. T&lla alu-
eelle kehitys on mennyt tavoiteltuun suuntaan erityisesti sairaanhoitopiirivetoisten kehit-
tdmis- ja reformihankkeiden kautta. Tdmén taustalla on pitkalti my6s kansainvalisesti vai-
kuttanut trendi. Laitoshoidon kéyttd on vahentynyt suunnitelmakaudella merkittavasti,
vaikka avohoidon kehittdminen ei olekaan ollut systemaattista. Mieli-suunnitelmaan kirjat-
tu kuntavastuun korostaminen ei ole ené4 ajankohtainen tavoite, mikéli suunniteltu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakenneuudistus etenee.

- Toinen palvelukokonaisuuksia koskeva kehittdmissuunta on mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden integraatioprosessi, joka on hyvin tunnettu ja laajasti hyvaksytty. Konkreettisia
integroitumisia ei vield kuitenkaan tdh&n mennessa ole toteutettu kuin alueittain, ja osal-
taan integroituminen on jaanyt odottamaan valtakunnallisen sote-ratkaisun etenemista.
Mielenterveys- ja paihdepalveluita on integroitu erityisesti peruspalveluiden tasolla, mutta
erityistason integraatiota ei ole kdytanndssa viety eteenpdin. Joissakin sairaanhoitopiiri-
tasoisissa organisaatioissa, kuten Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltopiirissa, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut on hallinnollisesti integroitu.

- Sosiaali- ja terveystoimen integroitumisen liséksi suunniteltu sote-uudistus voi luoda edel-
lytyksia ja kohdistaa vahvoja odotuksia uusiin hallintoelimiin myds peruspalvelujen ja eri-
koispalvelujen integroimiseen Mieli-suunnitelman suosittelemien palvelukokonaisuuksien
kehittymiseksi. Myos integraatio somaattisen sairaanhoidon kanssa on jo jossain maéarin
meneilldén.
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- Suunnitelman mielenterveysperustaista tydkyvyttomyytta koskevien tavoitteiden voidaan
todeta edenneen monilta osin ja mielenterveyshéiridihin liittyvan tyokyvyttomyyselakoi-
tymisen kasvun tiedetaan taittuneen suunnitelmakauden aikana. Mielenterveysperusteiseen
tyokyvyttdmyyteen ja tydterveyshuollon aktiivisuuteen on kohdistunut suunnitelmakaudel-
la sekd huomiota ettd hallinnollisia ja lainsaadanndllisia toimia. Tyoterveyshuollossa on
tapahtunut Mieli-suunnitelman mukaista kehitystd, mutta todennékdisesti varsin epéatasai-
sesti. Tyottomyyden lisd&ntyminen, erityisesti pitkdaikaistyottomyyden lisédntyminen, se-
k& lomautusten ja irtisanomisten tuottama epévarmuus ovat kasvattaneet riskid myos mie-
lenterveys- ja pdihdetyon alueella tapahtuvaan eriarvoisuuden kasvuun.

Ohjauskeinojen kehittaminen

Neljas painopistealue painotti mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmisen ohjauskeinoina kou-
lutuksen kehittdmistd, mielenterveys- ja paihdetyon erilaisten suositusten kokoamista, péivit-
tdmistd ja niiden soveltamisen seurantaa, mielenterveys- ja paihdetydn valtakunnallisen koor-
dinaation selkiyttdmistd, mielenterveys- ja pdihdetydhon suunnattavien resurssien vahvista-
mista sekd mielenterveys- ja pdihdetydté koskevan lainsdadanndn kehittdmista.

Ehdotusten toteutuminen kyselyn ja haastattelujen valossa

Ulkoisen arvioinnin yhteydessa haastatelluista asiantuntijoista useat arvioivat, ettd mielenter-
veys- ja paihdealan opetus on merkittavasti kehittynyt, mutta kehityksen alueellisesta ja eri
koulutusohjelmat lapdisevasta kattavuudesta ei ollut luotettavaa kuvaa. Erityistd huolta monet
haastateltavat kokivat yliopistojen mielenterveys- ja péihdetyén opetuksesta ja erikseen eri-
koistuvien 14&kérien koulutuksesta.

Asiantuntijahaastatteluissa todettiin mielenterveys- ja paihdetydn suosituksia koskevan eh-
dotuksen toteutumisen puutteellisuus, mutta se ei noussut keskeiseksi suunnitelman toimeen-
panon ongelmakohdaksi. Luultavasti tdma liittyy yleisempdén erilaisten suositusten maéran
kasvun tuottamaan tilanteeseen. Erityisesti lukuisten suositusten piirissé ja risteysalueilla toi-
mivat, kuten peruspalvelujen ladkarit ja sosiaalityontekijat, ovat tutkitusti vaikeuksissa suuren
suositusmaaran hallinnassa ja muuntamisessa kaytannon sovelluksiksi.

Yksittdisissd asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin, ettd mielenterveys- ja paihdetyon
koordinointi on lisdéntynyt ja ettd Mieli-suunnitelma, jossa on koottu yhteen mielenterveys- ja
péihdepalvelut, on itsesséén ollut juuri tallaista koordinaation lisddmisté.

Haastatteluissa pidettiin positiivisena, ettd tahdosta riippumattoman hoidon sadannoksia uu-
distetaan ja itsemaaradmisoikeuden hallintaa koskevaa lakia valmistellaan. Haastateltavien
késityksen mukaan muutokset eivét ole niink&an Mieli-suunnitelman ansiota, vaan niitd ovat
vauhdittaneet Suomen saamat langettavat tuomiot Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa.
Osa haastateltavista nosti myonteisiksi lainsaadantdkehityksiksi uuden sosiaalihuoltolain ja
mielenterveyslain laajempaan uudistamiseen liittyvan valmistelun. Raittiustydlain paivitysta ei
arvioitu, joka kertonee siité, ettd sitd ei pidetty merkityksellisend Mieli-suunnitelman tavoit-
teiden kannalta. Ongelmaksi nostettiin sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain erilaiset logii-
kat, jotka aika ajoin tuottavat vaikeuksia integraation kehittdmisessa.

Toimenpiteet ja tavoitteiden toteutuminen

Mieli-suunnitelmassa asetettiin viisi ohjauskeinoihin liittyva4 tavoitetta: opetuksen kehittami-
nen, valtakunnallisten toimintasuositusten uusiminen, mielenterveys- ja pdihdetyén koor-
dinointi, mielenterveys ja paihdetydn resurssien lisédminen sek& mielenterveys-, paihdehuol-
to- ja raittiuslainsaddannon uusiminen.

Tavoitteet olivat varsin laaja-alaiset. Toisaalta on mahdollista kysya, miksi esimerkiksi
suunnitelman tavoitteita tukevaa tiedotusta, kansalaisjarjestdjen tukemista tai kansainvalista
yhteisty6té ei koettu erillisen tavoitteen arvoisiksi. Tassa suhteessa ero esimerkiksi Diabetek-
sen hoidon ja ehkaisyn ohjelman Dehkon toteuttamiseen on merkittava.

Ehdotettua yhteista opetuksen minimisisaltéjen madrittelya ei ole tehty erillisend tyéryhma-
tyond. Valiarvioinnissa myonteiseksi todettu péihdelééketieteen opetuksen laajeneminen kai-
kissa l&akarikoulutusta antavissa yliopistoissa tehtiin Alkon mééaréaikaisen erillisrahoituksen
tuella. Erillisrahoituksen péaatyttya osa yliopistoista pyrkii jatkamaan toimintaa, mutta sen
vakiintuminen voi olla yliopistojen sadstdjen vuoksi uhanalaista. Alkon véliaikaista rahoitusta
kaytettiin Tampereen yliopistossa myds péihdesosiaalityon koulutuksen ja tutkimuksen vah-
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vistamiseen ja vaikutukset ovat edelleen nakyvissd paihdetyon tutkimuksen ja koulutuksen
alueella. Ministeridilla ja Opetushallituksella ei ole koottua kokonaiskuvaa mielenterveys- ja
paihdetyon opetuksen tilasta tai kehityksesta. Valiarvioinnissa mainittiin erdiden uusien Kdypa
hoito -suositusten valmistumisesta ja Paihdeongelmien hoitosuositusten paivitysten toteutumi-
sesta. Prosessi on siis edennyt Duodecimin vastuulla olevassa Kaypa hoito -
suositustoiminnassa. Laatu- ja toimintasuositusten osalta kehitysta ei ollut tapahtunut.

Yhdistettyéd helppokayttdisté tietokantaa ei ole rakennettu, mutta suositukset ovat saatavilla
internetin vélitykselld. Hyvan yhdistetyn tietokannan puuttuminen hankaloittaa esimerkiksi
koulutusohjelmien ja perehdytysohjelmien tekemistd. Tietokanta olisi myds tukenut mielen-
terveys- ja paihdetydn yhteistyon kehittdmishankkeita.

Vaéliarvioinnissa todettiin, ettd péihde- ja raittiusasiain neuvottelukuntaa ei ole laajennettu
mielenterveysasioihin. Se ei ole tapahtunut mydskaan tdéhan mennessa. Ehkdisevan pdihdetyon
foorumi sen sijaan on muuttunut paihde- ja mielenterveysalan foorumiksi, jonka vastuuorgani-
saatio on sosiaali- ja terveysalan jarjestojen keskusjérjestd SOSTE.

THL:lla on keskeinen rooli valtakunnallisen ehkdisevdn mielenterveys- ja péihdetyon ke-
hittdmisessd monien yhteyksiensé ja julkaisufoorumiensa kautta. Silld on ollut my6s tukea
antava ja verkostoitumista tukeva rooli Kaste-ohjelmaan sisaltyneiden paihde- ja mielenterve-
ystydn kehittdmishankkeiden osalta. THL:n taholta on vedottu varsinaiseen koordinaatioon
ohjattujen resurssien vahdisyyteen ja laitoksen kokonaisresurssien pienentymisen aiheuttamiin
paineisiin selityksend koordinoivan roolin selkeytymattémyyteen ja heikkouteen.

Vdliarviointinsa pohjalta Mieli-suunnitelman ohjausryhmé suositteli, ettd valtioneuvosto
antaisi periaatepaatoksen mielenterveys- ja péihdetydsta kehittdmistyon jatkuvuuden turvaa-
miseksi. Samansuuntaisia ehdotuksia on tehty myds alan jarjestdjen taholta, mutta asia ei ole
edennyt STM:ssé konkreettiseksi paatdsehdotukseksi.

Vaéliarvioinnissa todettiin, ettd mielenterveys- ja paihdety6n toiminta- ja kehittdmisresurssit
ovat véhentyneet. Joiltakin osin ndin on tapahtunut, esimerkiksi THL:n ja A-klinikkas&ation
kehittdmisresurssien osalta. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tai alalla lisd&ntyvan
yksityisen yritystoiminnan osalta on vaikea osoittaa resurssien vahenemista, mutta resurssien
kasvuvauhti on hidastunut niin, ettd uudet toiminnat on resursoitava vanhoja karsimalla. Teke-
sin sosiaali- ja terveysalalle suuntaamat resurssit ovat esimerkki uusista rahoitusmahdollisuuk-
sista myds paihde- ja mielenterveystyolle. Niitakin ollaan parhaillaan leikkaamassa osana
julkisen talouden vakautusyrityksid. Kun vanhat kehittdmistyon resurssit supistuvat ja joitakin
uusia vahintaan tilapéisia mahdollisuuksia on avautunut, kehittdmistydn kokonaiskuva on
aikaisempaakin pirstaleisempi.

Raittiustyolain pdivitys tulee voimaan 1.12.2015 ja Mielenterveyslain sdddoksid tahdosta
riippumattomasta hoidosta on tarkistettu. Mielenterveys- ja pdihdehuoltolain yhdistamisen
valmistelua ei ole kéynnistetty.

Arviointijohtopaatdkset

- Suunnitelman konkreettinen suositus opetuksen kehittdmisestd ei sellaisenaan toteutunut.
Opetuksessa on tapahtunut myénteisté kehitystd, mutta sen pysyvyydesta tai riittdvyydestd
ja kattavuudesta eri koulutusohjelmien suhteen ei ole kerétty valtakunnallista tietoa.

- Mielenterveys- ja paihdetydn koordinointia koskeva ehdotus yhdisti joitakin hyvin konk-
reettisia ehdotuksia ja THL:lle annetun yleisen koordinaatiovastuun ilman esityksen riitté-
vaé konkretisointia esimerkiksi tarvittavien resurssien turvaamisen osalta. Suunnitelman
ohjausryhmd, muu valtakunnallinen ja paikallinen yhteisty6 ja Kaste-ohjelma ovat edisté-
neet koordinaatiota, mutta sen pysyvyytta uhkaavat muun muassa THL:n muiden tehtévien
paine ja resurssien pieneneminen.

- Mielenterveys- ja paihdetydn resursseihin kohdistuu supistuspaineita ja kehittamistyon
resurssit ovat supistuneet ja pirstaloituneet Mieli-suunnitelman vastaisesti.

- Lains&d&danngdssé on tapahtunut vahdaista kehitystd, joka ei kuitenkaan perustu Mieli-
suunnitelman ohjausvaikutukseen.
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YHTEENVETO: ARVIOINTIJOHTOPAATOKSET

Asiakkaan aseman vahvistaminen

Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana asiakkaiden yhdenvertaisuuteen on kiinnitetty
lisd&ntyvad huomiota ja taté on tuettu myos hallinnollisin ja lainsd&ddénnéllisin toimenpi-
tein. Mieli-suunnitelmalla ja sen toimeenpanolla on ollut t4h&n osaltaan vaikuttavuutta.
Asiakkaiden osallisuutta on kehitetty aktiivisella kokemusasiantuntijatoiminnalla, johon on
liittynyt erillistd koulutustoimintaa ja kokemusasiantuntijuuden laatusuositukset. Mieli-
suunnitelmalla on ollut tdssé informaatio-ohjaava rooli. Toimintaan on suunnattu voimava-
roja Kaste-ohjelman kautta.

Mielenterveyteen liittyvaan tyokyvyttdmyyteen ja yksilén toimeentuloturvaan on kohdis-
tettu aktiivisia hallinnollisia ja lainsaddannéllisia toimia, joiden tavoitteena on kohentaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Vuoden 2016 bud-
jettiesitys ja lahivuosien budjettikehys siséltavét kuitenkin olennaisia heikennyksia mielen-
terveys- ja paihdeongelmista kérsivien toimeentuloon.

Tahdosta riippumattoman hoidon kaytantdihin on kohdistettu kehittdmistyota aktiivisen
kampanjoinnin ja toimintakdytantdjen implementoinnin kautta Mieli-suunnitelman tavoit-
teiden suuntaisesti. Pakon kayton vahentdmisen Pohjoismaisen ja kotimaisen verkostoitu-
misen koordinaattorina on toiminut THL. Tahdosta riippumattoman hoidon l&hetteet ja
hoitopdivéat ovat olleet Mieli-suunnitelmakaudella laskussa.

Edistava ja ehkaiseva tyo

Edistavén ja ehkdisevan tydn painopistealueen tavoitteet olivat Mieli-suunnitelman vél-
jimmin méariteltyja. Alkoholin kokonaiskulutus on suunnitelman toimintakauden aikana
vahentynyt, mihin suunnitelluilla ja toteutuneilla alkoholiverotuksen korotuksilla oli vaiku-
tusta.

Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisdédmiseen seka yli sukupolvien siirtyvien ongelmien
tunnistamiseen ja vahentdmiseen liittyvia toimenpiteita ei Mieli-suunnitelmassa ole esitetty
tai sen toimeenpanon yhteydessé konkretisoitu. Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana
on kuitenkin toteutunut monia lapsiin, nuoriin ja perheisiin kohdistuneita hankkeita, joiden
yhteyttd Mieli-suunnitelmaan ei voida yksiselitteisesti osoittaa, vaan ne voivat liittyd myos
muihin kansallisiin tai alueellisiin ohjelmiin.

Yleinen arvio sekd asiantuntijahaastatteluiden ettd sdéhkdisen kyselyn tulosten mukaan oli,
ettei edistdvan ja ehkaisevén tyon painopistealueella olla onnistuttu suunnitelman sisallén
tai toimeenpanon osalta kovin hyvin. Tdma nékyi erityisesti niiden vastaajien kohdalla,
joiden palveluiden kohderyhmana olivat lapset ja nuoret.

Ennaltaehkaisyn tarkeyttd on korostettu vuodesta ja vuosikymmenesté toiseen. Silti néke-
mykset varhaisemman puuttumisen terveyshyodyisté eivét ole siirtyneet paatéksenteon ta-
solle. Mieli-suunnitelman toimeenpanon suhteellinen painottuminen psykiatrisen ja péih-
dehuollon hoitojarjestelmiin pikemminkin kuin esimerkiksi toimeentuloturvan, tyéeldman,
koulun, median ja kulttuurin alueella tapahtuvaan mielenterveyden edistdmiseen oli ennal-
taehkdisyn kannalta ilmeinen virhe. Mielenterveyden edistdminen positiivista mielenterve-
ytté vahvistamalla on vield osin vieras ajatus.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

Mielenterveys- ja paihdepalvelujérjestelmén merkittavin ja Mieli-suunnitelmassakin paino-
tettu trendi on avohoidon ensisijaisuuden painottuminen ja laitoshoidon purku. T&lla alu-
eelle kehitys on mennyt tavoiteltuun suuntaan erityisesti sairaanhoitopiirivetoisten kehit-
tdmis- ja reformihankkeiden kautta. Tdmén taustalla on pitkalti my6s kansainvalisesti vai-
kuttanut trendi. Laitoshoidon kéyttd on vahentynyt suunnitelmakaudella merkittavasti,
vaikka avohoidon kehittdminen ei olekaan ollut systemaattista. Mieli-suunnitelmaan kirjat-
tu kuntavastuun korostaminen ei ole enéa ajankohtainen tavoite, mikéli suunniteltu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakenneuudistus etenee.

Toinen palvelukokonaisuuksia koskeva kehittdmissuunta on mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden integraatioprosessi, joka on hyvin tunnettu ja laajasti hyvaksytty. Konkreettisia
integroitumisia ei vield kuitenkaan tdhdn mennessa ole toteutettu kuin alueittain, ja osal-
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taan integroituminen on jaényt odottamaan valtakunnallisen sote-ratkaisun etenemista.
Mielenterveys- ja paihdepalveluita on integroitu erityisesti peruspalveluiden tasolla, mutta
erityistason integraatiota ei ole kdytanndssa viety eteenpdin. Joissakin sairaanhoitopiiri-
tasoisissa organisaatioissa, kuten Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltopiirissa, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut on hallinnollisesti integroitu.

- Sosiaali- ja terveystoimen integroitumisen liséksi suunniteltu sote-uudistus voi luoda edel-
lytyksid ja kohdistaa vahvoja odotuksia uusiin hallintoelimiin myés peruspalvelujen ja eri-
koispalvelujen integroimiseen Mieli-suunnitelman suosittelemien palvelukokonaisuuksien
kehittymiseksi. Myos integraatio somaattisen sairaanhoidon kanssa on jo jossain maarin
meneilldén.

- Suunnitelman mielenterveysperustaista tyokyvyttdmyytta koskevien tavoitteiden voidaan
todeta edenneen monilta osin ja mielenterveyshairitihin liittyvan tyokyvyttomyyselékoi-
tymisen kasvun tiedet&an taittuneen suunnitelmakauden aikana. Mielenterveysperusteiseen
tyokyvyttomyyteen ja tyoterveyshuollon aktiivisuuteen on kohdistunut suunnitelmakaudel-
la sekd huomiota ettd hallinnollisia ja lainsaadannéllisia toimia. Tyoterveyshuollossa on
tapahtunut Mieli-suunnitelman mukaista kehitystd, mutta todennakdisesti varsin epétasai-
sesti. Tyottomyyden lisdantyminen, erityisesti pitkaaikaistydttomyyden lisdéantyminen, se-
k& lomautusten ja irtisanomisten tuottama epavarmuus ovat kasvattaneet riskid myds mie-
lenterveys- ja paihdetyon alueella tapahtuvaan eriarvoisuuden kasvuun.

Ohjauskeinojen kehittdminen

- Suunnitelman konkreettinen suositus opetuksen kehittdmisestd ei sellaisenaan toteutunut.
Opetuksessa on tapahtunut myonteisté kehitystd, mutta sen pysyvyydesta tai riittdvyydesté
ja kattavuudesta eri koulutusohjelmien suhteen ei ole kerétty valtakunnallista tietoa.

- Mielenterveys- ja paihdetydn koordinointia koskeva ehdotus yhdisti joitakin hyvin konk-
reettisia ehdotuksia ja THL:lle annetun yleisen koordinaatiovastuun ilman esityksen riitté-
vaé konkretisointia esimerkiksi tarvittavien resurssien turvaamisen osalta. Suunnitelman
ohjausryhmd, muu valtakunnallinen ja paikallinen yhteisty0 ja Kaste-ohjelma ovat edista-
neet koordinaatiota, mutta sen pysyvyytta uhkaavat muun muassa THL:n muiden tehtévien
paine ja resurssien pieneneminen.

- Mielenterveys- ja paihdetydn resursseihin kohdistuu supistuspaineita ja kehittdmistyon
resurssit ovat supistuneet ja pirstaloituneet Mieli-suunnitelman vastaisesti.

- Lains&&dénnossé on tapahtunut vahaista kehitystd, joka ei kuitenkaan perustu Mieli-
suunnitelman ohjausvaikutukseen.
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MIELI-SUUNNITELMAN
TOIMINTAKAUDEN AIKAINEN KEHITYS

SUUNNITELMAKAUSI TILASTOJEN VALOSSA

Tilastojen valossa monet mielenterveys- ja paihdepalveluiden tavoitteet ovat kehittyneet aikai-
sempaa parempaan suuntaan. Koko maan tasolla alkoholin kulutuksen lasku (Liitekuvio 6),
alkoholi- ja itsemurhakuolleisuuden lasku (Liitekuviot 7 ja 17), tahdosta riippumattoman hoi-
don (Liitekuvio 3) ja tahdosta riippumattomien hoitolahetteiden (Liitekuviot 4 ja 5) ilmaantu-
vuuden lasku sekd mielenterveysperusteisten tydkyvyttomyyseldkkeiden (Liitekuvio 2) maa-
ran aleneminen viittaavat todennédkdisesti palvelujarjestelmén parempaan toimivuuteen. Sai-
raalahoidon kokonaisméaard hoitovuorokausilla mitattuna (Liitekuvio 10) ja vastaavasti las-
kennallisten sairaala-paikkojen mééra on ollut myds johdonmukaisessa laskussa, mika on ollut
kansainvélisten trendien myotdinen, toivottu kehityssuunta. Erittdin valitettavaa on, ett4 riitté-
vaa seurantatietoa ei kuitenkaan ole siitd, missd méaérin avo- ja peruspalvelut ovat kyenneet
takaamaan, ettd sairaalahoidon vahentyminen on korvattu muilla palveluilla. Huostaan otettu-
jen alaikéisten mééran (Liitekuvio 1) nousun tulkinta lienee osin ristiriitaista, silla kyse voi
olla niin jarjestelmdn kattavuuden ja tehokkuuden lisdéntymisesta kuin perheiden pahoinvoin-
nin lisdéntymisestd. Joka tapauksessa se varoittaa tekemdastd myonteisia arvioita lasten psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin kehityksesta.

Indikaattoreiden valossa maan eri osien kehityksessé on eroja. Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
topiirin tahdosta riippumattomien l&hetteiden mééra on laskusta huolimatta edelleen korkea,
samoin Eteld- ja Pohjois-Savon. Sen sijaan Eteld-Pohjanmaan lahtétaso ja kehitys ovat olleet
tdssa suhteessa myonteisia (Liitekuvio 5).

Psykiatrian laitoshoitopéivét (Liitekuvio 10) ovat vuodesta 2000 alkaen olleet suhteellisen
korkealla tasolla ainakin Etela-Savon, Kainuun ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissa, joista
Etel4-Savon sairaanhoitopiirissé on saatu aikaan huomattava lasku. Myds HUS:ssé seké Vaa-
san ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa sairaalahoidon maardssa on ollut voimakas
lasku erityisesti Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana. Néistd ainakin jalkimmaisissa on
tiettdvasti tehty aktiivisia ja suunnitelmallisia kokonaispalvelujarjestelman reformeja, jotka
néyttavat vahentaneen psykiatrisen sairaalahoidon kéyttoa.

Tilastoindikaattorit eivét suoraan osoita Mieli-suunnitelman vaikuttavuutta, mutta niiden
kuvaamat kehityssuunnat ovat erityisesti tahdosta riippumattoman hoidon ja sairaalahoidon
osalta Mieli-suunnitelman tavoitteiden mydtéisid. Alueelliset erot kehityksissa viittaavat pai-
kallisten toimijoiden ja heidan kehityshalukkuutensa merkittdvaan rooliin muutosprosesseissa.

MIELI-SUUNNITELMA KANSALLISEN OHJAUKSEN VALINEENA

Mieli-suunnitelma on jo itsessadn keino ohjata yhteiskunnallista ilmapiiria ja eri yhteiskunnan
toimijoita suunnitelman tavoitteiden suuntaan. Suunnitelman edustamassa ”ohjelmaohjaukses-
sa” kootaan erilaisia osatavoitteita ja niitd edistavia keinoja yhdeksi kokonaisuudeksi. Ajatuk-
sena on, ettd yhteen koottuna niille on mahdollisuus saada enemman tukea, huomiota ja myds
resursseja. Ohjelmaohjauksesta saadut kokemukset vaihtelevat. Esimerkiksi Diabeteksen hoi-
don ja ehkaisyn ohjelma Dehko onnistui nostamaan tavoitteensa hyvin julkisuuteen, sai niille
tukea ja edisti monien yksityiskohtaisempien osatavoitteidensa toteutumista. Toisaalta sen ei
arvioitu saavuttaneen niin suurta diabetestilanteen kokonaismuutosta kuin ohjelman kunnian-
himoisissa tavoitteenasetteluissa oli toivottu. Arvio korosti ohjauskeinojen kehittdmisen tar-
peellisuutta.

Useiden limittaisten ja paallekkaisten kehittdmisohjelmien ja suunnitelmien ohjaavaa vai-
kutusta voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Toisaalta voidaan ajatella, ettd eri toimijoille ja
organisaatioille suunnatut, samansuuntaiset ohjelmat vahvistavat toimia ja takaavat paremmin
toivotut lopputulokset. Toisaalta, kun jo yli vuosikymmenen ajan on kaivattu yli sektorirajojen
toimivia jarjestelmid, jotka tulevat ihmisen luo sen sijaan, ettd ihminen menee eri toimijoiden
luo, voisi yhtendisempi ja paremmin kdytannon toimijoiden ja ohjaavien elimien vuorovaiku-
tukseen ja informaatio-ohjaukseen perustuva kehittdmistyd toimia paremmin. Liséksi kuntien
kannalta valtava informaatio-ohjauksen méaéara ja kehittdmisvaateiden lukuisuus on tiukkene-
van talouden oloissa ongelmallista. VVaarana on sirpaleinen, projektivetoinen kehitystyo ja
perusty6ta tekevien kehitysvasymys. Myds suuri osa edelld esiin tuoduista myénteisiksi arvi-
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oiduista kehityshankkeista ja kehityspoluista on perustunut Kaste- ja muuhun maaraaikaiseen
rahoitukseen. Kaikilta osin ei voida olla varmoja mydnteisten muutosten pysyvyydesté.

Seka valtionhallinnon eri sektorien ettd alueellisen ja paikallisen sote-hallinnon kannalta
Mieli-suunnitelma on ollut yksi hyvinvointipolitiikan ohjelma/suunnitelma monien muiden
joukossa. Suunnitelmilla on hyvé lapaisyvoima niiden ydintoimialueilla; Mieli-suunnitelman
osalta erityisesti psykiatriassa ja kohtuullisessa maérin myds terveyskeskuksissa ja péihde-
huollon erityispalveluissa. Sen sijaan laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa ja suunnitel-
man toteutuksen kannalta térkeill4 yhteistydalueilla, kuten esimerkiksi koulutuksessa, tyovoi-
mahallinnossa, kulttuuri- ja vapaa-ajantoimessa sek& asuntotoimessa, lapdisyvoima ja jopa
tunnettuus on heikompaa ja on voinut rajoittua suunnitelman merkitsemiseen tiedoksi hallin-
toelimissd. Tavallaan ongelma on, etté eri sektoreilta liikkeelle pantuja suunnitelmia ja ohjel-
mia on “liian paljon” ja ne ovat “liian laaja-alaisia”. Toisaalta, jos erdiden ehdotusten mukai-
sesti koottaisiin monien hyvinvointisuunnitelmien linjaukset yhdeksi kokonaissuunnitelmaksi,
voisi ohjausvaline muodostua niin yleisluonteiseksi, ettei senk&an kautta esimerkiksi Mieli-
suunnitelman kaltaisia tavoitteita kyettéisi edistamaan.

MIELI-SUUNNITELMA JA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
UUDISTUS

On todettavissa, ettd suunnitellun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen painopisteissé on
paljon yhdenmukaisuutta Mieli-suunnitelman linjausten kanssa. Seka horisontaalinen etta
vertikaalinen integraatio, joita tdhdn mennessd esitettyihin sote-malleihin on liittynyt, ovat
asiakkaan ja palveluiden toimivuuden kannalta todennakdisesti hyvin positiivisia kehityssuun-
tia. Laajempien sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnointialueiden tuoma koordinointipotenti-
aali ja oikeudenmukaisuutta turvaava tasalaatuinen palveluohjaus voisivat parhaimmillaan
tukea Mieli-suunnitelman linjaamia tavoitteita jatkossa. On néhtdvissd, ettd Mieli-
suunnitelman muotoutumiseen ovat vaikuttaneet samat julkisten palveluiden kehittdmishaas-
teet kuin sote-mallien suunnitteluun, ja monin kohdin mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat,
tai niiden tulisi olla, haastavan palveluohjauksen suunnittelun keskidssa.

Mieli-suunnitelman Kriittiset arviot ja hyvat kokemukset on syyta tdysimaaraisesti hyodyn-
ta& niin, ettd sote-uudistuksen jalkeisia uusien organisaatioiden ja valtion jarjestamispaatoksia
ensimmadista kertaa laadittaessa mielenterveys- ja péihdetyd tuodaan proaktiivisesti agendalle
sekd kehittdmistehtdvand ettd hyvien kdytantdjen turvaamistehtdvénd. Jarjestamispaatosten ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen kansalaisille suunnattujen palvelulupausten tulisi olla niin konk-
reettisia, ettd mielenterveys- ja pdihdetyon jatkokehitysta voidaan niill& riittdvésti ohjata.

MAAHANMUUTTOKYSYMYKSET MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVE-
LUJEN NAKOKULMASTA

Mieli-suunnitelman toimintakauden loppuun on ajoittunut ajankohtainen kysymys maahan-
muuttajien mielenterveyden tukemisesta sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen turvaamises-
ta turvapaikanhakijamadrien merkittavén lisddntymisen myata.

Tutkimuksissa on todettu, ettd turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyshéiridi-
den syntyyn vaikuttavat seka aikaisemmat traumaattiset kokemukset ettd maahantulon jalkei-
set tekijat. Psyykkisten hairididen esiintyvyydessé on huomattavaa vaihtelua sek& yleisesti ettd
eri ryhmien valilla. Perustarpeiden tyydyttdminen, toimivat stressinhallintakeinot ja kokemus
oman eldmdn toimijuudesta ovat térkeiksi todettuja tekijoita psyykkisen hyvinvoinnin ja toi-
mivan auttamisen ndkdkulmista. Sosiaalinen tuki on todettu useissa tutkimuksissa merkitt4-
véksi ennaltaehkdisevaksi elementiksi. Mielenterveyspalveluissa keskeisiksi tekijoiksi ovat
nousseet kulttuuritekijoiden huomioiminen, tulkin kayttd, henkilékunnan transkulttuurisen
osaamisen edistdminen ja eri hoitomuotojen yhdistdminen. (Kerkk&nen & S&avéla 2015;
Snellman ym. 2014.)

Euroopan Psykiatriyhdistys (EPA 2015) on reagoinut kasvavaan pakolaismaaraan Euroo-
pan Unionin alueella esittdmalla seuraavat suositukset pakolaisten mielenterveyden ja mielen-
terveyspalveluiden kohentamiseksi.

- Nimitetaén asiantuntijoita ja perustetaan koordinaatiokeskuksia valvomaan ja ohjaamaan
pakolaisten hoitoon osallistuvien tahojen toimia

- Kehitetaén standardoituja toimintamalleja ja dokumentointia

- Tuetaan helposti saavutettavia tulkattuja ja kulttuurisesti sovitettuja palveluja asiakkaan ja
terveyspalvelujen tarjoajan valisen kommunikaatioyhteyden parantamiseksi. Kieli on mer-
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kittdva osa psykiatrista ja psykologista hoitoa, kulttuurisensitiivinen l&hestymistapa on eri-
tyisen tarkeaa

- Seka akuutti ettd pitkaaikainen psykiatrinen ja psykologinen hoito tulee taata kaikille tur-
vapaikanhakijoille. Akuuttihoidon ohella tulee toteuttaa sairauksien hallintaan tdhtaavaa
toimintaa

- Kehitetddn yhteistyotd ja kumppanuutta eri terveydenhuollon sektorien valill4. Kaikkien
terveydenhuollon toimijoiden tulee jakaa resursseja ja osaamista asiakkaan tarpeisiin pe-
rustuvan portaattoman hoitoprosessin mahdollistamiseksi

- Koulutetaan seka terveydenhuoltohenkilokuntaa ettd ei-ammatillista henkilokuntaa resurs-
sien allokoinnin optimoimiseksi

- Vakiinnutetaan/perustetaan EU:n laajuinen verkosto tiedon jakamiseksi ja tieteellisen toi-
minnan yhdistamiseksi sekd uusien diagnostisten ja hoito-ohjeistusten kehittdmiseksi

- Tuetaan pakolaisten esteetonta paasya terveyspalveluinin mm. palkkaamalla integraa-
tiovirkailijoita terveydenhuollon eri sektoreille, vahvistamalla interkulttuurista osaamista ja
implementoimalla stigman vastaisia kampanjoita.

ARVIO MIELI-SUUNNITELMAN TOTEUTUKSESTA JA TOI-
MEENPANOSTA

Mieli-suunnitelman toteutumisen keskeinen edellytys on, ettd seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ettd laajemmin mielenterveyteen ja pdihdeasioihin vaikuttavien sektorien hallintoelimet
antavat tukensa suunnitelman toimeenpanolle. Valtakunnallisen hallinnon tasolla Mieli-
suunnitelmaan on runsaasti viittauksia sosiaali- ja terveysministerion valmisteluasiakirjoissa ja
julkaisuissa. Muiden hallinnonalojen tukea suunnitelmalle on pyritty varmistamaan muodos-
tamalla eri hallinnonaloja edustava laaja ohjausryhma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alue- ja paikallistasolla suunnitelman tuki on rakentunut erityi-
sesti sairaanhoitopiirien psykiatrian yksikdiden ja terveyskeskusten varaan. Sairaanhoitopiiri-
en luottamusmiesjohtoelimissa Mieli-suunnitelma ei arviointiryhmén késityksen mukaan liene
saanut merkittdvad huomiota osakseen, vaan se on koettu lahinnd psykiatrian ja sen yhteistyo-
kumppanien asiaksi.

THL:n TEAviisariin keréttyjen tietojen mukaan (Liitekuvio 18) Mieli-suunnitelma on var-
sin laajasti annettu terveyskeskusten luottamusmieshallintoelimille tiedoksi ja suhteellisen
laajasti my0s esitelty elinten kokouksissa. Sen sijaan harvinaisempaa on ollut elimen omien
péaéatosten tekeminen suunnitelman toimeenpanosta. Oletettavasti on ajateltu, ettd organisaation
ammattilaiset ottavat suunnitelman suositukset huomioon toiminnassaan ilman erityisia paa-
toksié tai resursseja.

TEAviisarin mukaan terveyskeskusten virkamiesjohdot ovat varsin yleisesti kasitelleet
Mieli-suunnitelmaa (Liitekuvio 19). Virkamiesjohdossa on myds suhteellisen yleisesti tehty
paatdksia toimeenpanoon liittyen. Oletettavasti paatokset ovat koskeneet ennen muuta vastuun
jakoa toimeenpanossa, koulutus- ym. tilaisuuksiin osallistumista ja alueellisiin Kaste-ohjelman
ym. hankkeisiin integroimista.

Asiantuntijahaastatteluissa ndkemykset Mieli-suunnitelman toimeenpanosta ja jalkauttami-
sesta olivat osin ristiriitaisia. Mieli-suunnitelman toimeenpanoa edistdneend tekijana nostettiin
useissa asiantuntijahaastatteluissa esiin Mieli-suunnitelman pohjautuminen jo k&ynnissa ollee-
seen kehitystyohon ja se, ettd suunnitelman linjaukset olivat jo kent&lld valmiiksi hyvéaksytty-
ja. Suunnitelmalle koettiin olevan tilausta. Konkreettisina toimeenpanoa edisténeing tekijoind
mainittiin verkosto, johon on kuulunut paljon toimijoita mielenterveyspalveluista, ja jonka
kautta on pidetty yhteyttd sdhkdpostitse, tiedotettu asioista ja jarjestetty kokoontumisia. Edis-
téneind tekijoina koettiin myds, ettd suunnitelman ilmestyessé tiedottaminen oli ansiokasta ja
alueiden valille syntyi positiivista Kilpailua tunnusluvuilla. My6ds Kaste-hankkeet ja -rahoitus
mainittiin toimeenpanoa edistaneina tekijéina.

Mieli-suunnitelman toimeenpanoa estaneena tekijand nahtiin useissa asiantuntijahaastatte-
luissa taloudelliset realiteetit. Koettiin myds, ettd etenkin viime vuosina tiedottaminen on ollut
véhdistd, ja ettd suunnitelma ei ylip&atéan ole ollut tarpeeksi esilld julkisessa mediassa eiké
ammattilehdissd. Myos Kaste-rahoituksen hallinnointi ja korvamerkityn rahan loppuminen
mielenterveys- ja pdihdehankkeisiin nahtiin toimeenpanoa hankaloittaneina tekijoina.
Arviointia varten toteutetussa kyselyssd Mieli-suunnitelman siséllélle kiitettdvén arvosanan
antoi noin kolmasosa vastaajista, mutta toteutukselle vain vajaa kuusi prosenttia. Tyydyttavien
arvosanojen osuus oli molemmissa selvésti suurin.
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Mieli-suunnitelman toimeenpanoa on osaltaan arvioitu jo aiemmin tehdyisséa selvityksissa
ja raporteissa. Partanen ja Moring (2012) arvioivat, ettd Mieli-suunnitelman toimeenpanon
edistymiselle on ollut keskeista suunnitelman perustuminen jo aiemmin kaynnistyneelle kehit-
tamistyolle. Jokinen (2013) on selvittanyt tutkielmassaan Mieli-suunnitelman toimeenpanon
johtamisen haasteita. Toimeenpanosta vastanneiden henkildiden haastatteluihin perustuen
Jokinen (2013) totesi, ettd eniten haasteita toimeenpanolle on aiheuttanut riittdmaton rahoitus.
Tehostettavia asioita toimeenpanossa olisivat Jokisen haastattelujen mukaan olleet verkkovies-
tintd, tiedottaminen, parempi kentdn kuuleminen ohjelman toimintakauden aikana, tiedon
kerddminen ja sen luettavaan muotoon jalostaminen sek& kuntakentdn tukeminen. Puutteena
néhtiin myds selvittdmistydn puute niiden asioiden osalta, joihin ei ole pystytty vaikuttamaan
ja joita ei ole nostettu toimenpidetasolle. Helpoiten oli haastattelujen mukaan sujunut toi-
meenpanon kaynnistdminen, mink& arveltiin johtuvan siitd, ettd suunnitelmalle oli tilausta ja
ettd kenttdd kuultiin suunnitelman valmisteluvaiheessa.

Mieli-suunnitelman toimeenpano ajoittui poikkeuksellisen pitkdan taantumaan ja sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnon huomion keskittymiseen suurelta osin sote-uudistukseen. Ai-
kaan on kuulunut myds kritiikki siitd, ettd valtionhallinnolta on tullut kunnallisille toimeenpa-
nijoille lisda vastuita sekd jatkuvassa sarjassa selvityspyyntdja ja eri teema-alueiden suunni-
telmien laatimisvelvoitteita. Mieli-suunnitelma on siksi joutunut varsin haastavaan kilpailuun
huomiosta, tuesta ja resursseista.

Kaytossa olleen tiedon pohjalta arviointiryhmda toteaa Mieli-suunnitelman toimeenpanosta
seuraavaa:

- Mieli-suunnitelman toimeenpanossa on ollut alueellisia eroja ja toimeenpanon eteneminen
on riippunut paljolti alueiden omasta aktiivisuudesta.

- Oleellinen osa toimeenpanoa olisi ollut tavoitteiden toteutumisen systemaattinen seuranta
heti suunnitelmakauden alusta l&htien. Tama4 olisi edellyttdnyt suunnitelmalta selkedmpien
seurantakdyténtdjen asettamista ja l&htdtilanteen kattavampaa kartoittamista seké riittdvaa
resursointia.

- Ohjelma on I&péissyt julkisen sektorin ja sielld erityisesti erikoissairaanhoidon paremmin
kuin muut tahot.

- Ohjelman vaikuttavuus laajemmin mielenterveyden edistdmisen ja mielenterveys- ja péih-
deongelmien ehkdisyn kannalta keskeisilla julkisen ja yksityisen toiminnan sektoreilla on
jaanyt suhteellisen vahdiseksi. Osin syina ovat olleet Mieli-suunnitelman ja sen toimeen-
panon puutteet laajemman tiedottamisen ja mediavaikuttamisen alueella.

KOKONAISARVIO

Mieli-suunnitelmassa vuosituhannen vaihteen kansainvaliset ja kansalliset mielenterveys- ja
péihdetyon sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmissuuntaukset tiivistyivat yhdek-
si strategiseksi ohjelmaksi, jonka toimeenpanosta tehtiin erillinen suunnitelma THL:n koor-
dinoitavaksi.

Suunnitelma oli yhdensuuntainen muun muassa WHO:n ja EU:n linjausten kanssa, painot-
taen asiakkuutta, oikeudenmukaisuutta, hoitoon péésyé ja palveluiden avohoitopainotteisuutta.
Mieli-suunnitelmaa edelsi aikaisempi kansallinen hanketyd, ja sitd tuki muun muassa kansalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma Kaste. Suunnitelman toteuttamiseen ei
osoitettu suoraa voimavarapanostusta muuten kuin THL:n virkatyon kautta.
Mieli-suunnitelman sisaltd ja toimeenpanon suunnittelu saivat alueittain ja eri tahoittain vaih-
televan vastaanoton. Yleisesti ottaen sen linjauksia pidettiin hyvéksyttavina ja tarkeind, mutta
konkreettisissa toimissa on ollut isoja eroja eri sairaanhoitopiirien ja kuntien vélilla. Muun
muassa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltoalueella seké Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissd oli tehty Mieli-suunnitelman suuntaista kehittdmistyoté jo aiemmin.

Useissa Mieli-suunnitelman tavoitteita kuvaavissa indikaattoreissa ndhdéan kansallisella ta-
solla selvédd myodnteistd kehitystd, mutta tdssa on ilmeista alueellista vaihtelua. Suunnitelma-
kauden aikana alkoholin kokonaiskulutus on laskenut, itsemurhien ilmaantuvuus on jatkanut
laskuaan tahan asti, psykiatristen sairaalahoitopéivien maéra on laskenut ja tahdosta riippu-
mattoman hoidon kéyttd on véhentynyt. Joillain alueilla mielenterveyspalveluiden kehittdmis-
ty6 on ollut Mieli-suunnitelman linjausten myotaista ja palvelurakennetta on muokattu aktiivi-
sesti avohoitopainotteisempaan ja esteettémémpaddn suuntaan. Toisaalta taas joissain sairaan-
hoitopiireissd osoittimet ndyttdvat viittaavan vain védhaiseen tai osin jopa negatiiviseen kehi-
tykseen.
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Yhteenvetona arviointijohtopaatoksista tydryhmd toteaa seuraavaa:

Mieli-suunnitelmalla oli mydnteinen vaikutus erityisesti tietoisuuden lisd&ntymiseen asi-
akkaan aseman vahvistamisen tarpeesta, edistdvén ja ehkaisevéan tyon merkityksesta seka
palvelujérjestelmén kehittdmistarpeista.

Mieli-suunnitelma onnistui vaikuttamaan, koska se oli linjassa yleisesmman kehityssuunta-
uksen kanssa ja noudatteli seké kansallisia ettd kansainvalisia linjauksia.
Mieli-suunnitelman kaikkia tavoitteita ei saavutettu osin siksi, ett4 suunnitelman toimeen-
pano ajoittui poikkeuksellisen pitkdadn taantumaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon hallin-
non huomion keskittymiseen suurelta osin sote-uudistukseen. Mieli-suunnitelma joutui
kilpailemaan huomiosta, tuesta ja resursseista.

Mieli-suunnitelma olisi onnistunut paremmin, jos koordinaatioon ja toimeenpanoon olisi
suunnattu enemman resursseja.

SUOSITUKSIA

Johtopaatdstensa pohjalta arviointiryhmé suosittaa seuraavaa:

Asiakkaan asemaa koskevat tavoitteet ovat jatkossakin keskeisia. Kansalliset ja kansainva-
liset suuntaukset, kuten tydeldman murros ja julkisten palvelurakenteiden muutos seka
kansainvéliset kriisit pakolaisvirtoineen, vaikuttavat asiakkaan asemaan monin tavoin. Eri-
tyisesti mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden osallisuudesta on pidettava huolta.
Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteydessa varhaisen puuttumisen keinoilla on osoitet-
tua vaikuttavuutta. Erityisesti elaménkaaren varhaisemmilla positiivisilla kdanteill4 voi-
daan saavuttaa merkittavid kansanterveyshyo6tyjé. Vaikuttavaksi osoitettuja interventioita
esimerkiksi perhetydssé ja kouluissa on otettava konkreettisesti kayttodn varaamalla niihin
tarvittavat voimavarat.

Edistavan ja ehkéisevan tyon alueella tulee huomioida nopeasti kasvaneen maahanmuutta-
javéeston tarpeet. Kotouttamiseen liittyva aktiivinen tuki toimii mielenterveys- ja péihde-
ongelmia ehkaisevasti. Erityistd huomiota tulee kiinnitta yksin saapuviin lapsiin ja nuoriin
sekd traumatisoituneiden asianmukaiseen hoitoon.

Itsemurhien ehkaisy on syyta ottaa uudelleen agendalle. Aiemmin talouslama on pikem-
minkin vahentényt kuin lisénnyt itsemurhia Suomessa. Vaikka itsemurhien maara on Suo-
messa muiden lansimaiden tapaan laskenut jo pitkaan ja tasaisesti, on Suomi edelleen kor-
kean itsemurhakuolleisuuden maa ja suhteellisen nuoren vaesténosan kuolinsyyné itse-
murhien kansanterveydelliset ja kansantaloudelliset vaikutukset ovat suuria.

Laitoshoidon kaytén minimoiminen ja psykiatrisen sairaalahoidon suunnittelu yleissairaa-
loiden yhteyteen ovat edelleen perusteltuja kehittdmissuuntia.

Mielenterveys- ja paihdetyon integraatiotavoitteissa painottui ennen muuta mielen-terveys-
ja paihdetyon yhteen kokoaminen. Jatkossa, ja erityisesti sote-uudistuksen valmistelun ja
toimeenpanon yhteydessd, on syyté edistdd myds mielenterveys- ja paihdekysymysten pa-
rempaa integroimista osaksi somaattista sairaanhoitoa. Samoin on syyté edistaa eri rahoi-
tuskanavien kautta tuetun mielenterveys- ja padihdeongelmaisten kuntoutuksen parempaa
hallinnollista ja toimintaprosessien integraatiota hoitoon ja ehkéisyyn.
Mieli-suunnitelmassa ei ollut erityista kehitystavoitetta erilaisissa asumispalveluissa asuvi-
en kroonisesti mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon ja kuntoutuksen suhteen. Kos-
ka asumispalvelut ovat olleet yksi keskeinen keino laitosvaltaisuuden purkamisessa ja
asumispalveluissa elévien hoidon ja kuntoutuksen laadun vaihtelu tiedetaan suureksi, on
asumispalvelut syytéd nostaa tulevassa kehitystydssa nakyvammin esiin.
Mieli-suunnitelman (kuten minka tahansa terveysintervention) todellisten vaikutusten
arviointi edellyttad vaikuttavuustiedon kytkemisté potilastietojarjestelmiin, valtakunnallista
jarjestelmdintegraatiota seka tiedolla johtamista tukevan raportointijarjestelman ja -
kulttuurin kehittdmista erilaisine vertaamismahdollisuuksineen (benchmarking). Niin kau-
an kun tietojérjestelmét eivat kykene yhdistdméan palveluprosessi- ja sisaltdtietoja olen-
naisiin vaikuttavuustietoihin, palvelujarjestelmaén kohdistuva kehittdmistyo perustuu etu-
padssé mielipiteisiin, vaikutelmiin ja arvauksiin. Myds Mieli-suunnitelman vaikutuksia ar-
vioitaessa jouduttiin turvautumaan arvioihin ja rinnakkaisiin muutostietoihin, jolloin todis-
tusvoimaista tietoa ohjelman vaikuttavuudesta on vaikea saada. Taméan vuoksi strategista
suunnittelua ja johtamista tukevan yhtendisen ja kattavan potilas/asiakastietojarjestelméan
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luominen on ensisijaisen tarkeda ja mahdollistaisi todellisen terveyshyétyihin perustuvan
palvelujérjestelméohjauksen valtakunnallisella tasolla.

- Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen on pidettdava mukana kaikessa palvelu-
jarjestelman ja hallinnon kehittamistydssa sen suuren kansanterveydellisen ja -
taloudellisen merkityksen vuoksi.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteydessa toiminnan ja palveluiden
ohjausjarjestelma muuttuu olennaisella tavalla. Mieli-suunnitelman tapaisten ndkemyksel-
listen ja perusteltujen ohjelmien toimeenpanoon voidaan jatkossa tarttua konkreettisem-
min. Olisi hyva k&yd& keskustelua Mieli-suunnitelmaa vastaavan strategisen ohjelman tar-
peesta, kun ohjauksen ja toimeenpanon valineet uudistuvat niin merkittavasti kuin nyt.

- Mielenterveys- ja paihdety6té on syytd ehdottaa valtakunnallisiin ja alueellisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamispaatoksiin perustuvan ohjausjarjestelmén valmistelun yhdeksi
keskeisimmista painopisteistd ja kehittdmiskohteista. Valmistelussa on syyta hyodyntaa
Mieli-suunnitelman valmistelusta ja toimeenpanosta saadut negatiiviset ja positiiviset ko-
kemukset.
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LITTEITA

Kyselylomake

Mieli 2009 -arviointikysely

Tervetuloa vastaamaan Mieli 2009 -arviointikyselyyn!

Kysely koostuu neljasta kysymyskokonaisuudesta, jotka kasittelevat asiak-
kaan asemaa, ennaltaehkaisevia palveluita, palvelujen toimivuutta seka Mieli
2009 ohjelman ohjausvaikutusta.

Kussakin kysymyskokonaisuudessa tehdaan yksi arvio. Lisaksi toivomme Si-
nulta muutamia konkreettisia esimerkkeja omasta organisaatiostasi seka ke-
hittamisedellytyksiin liittyvia huomioita. Lopussa on viela muutama avoin ky-
symys, joihin myds toivomme sinulta ndkemyksiasi palvelujarjestelman kehit-
tamiseksi.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa n. 15 minuuttia.
Vastaukset kasitellaan tunnistamattomina.

Toiminta-alueesi (OHJE: tayta KAKSI tasoa: (1) Sairaanhoitopii-
ri/valtakunnallinen taso, ja taman valittuasi nousee ikkuna, josta valitse
(2) kunta/valtakunnallinen suunta)

Edustan paaasiassa

() Mielenterveyspalveluita
() Paihdepalveluita
() Seka mielenterveys- etta paihdepalveluita

Mik&a on vastuutasosi/tehtavaalueesi mielenterveys- tai paihdepalveluis-
sa?

Asiakkaan edustaja
Tyontekija
Esimiestyontekija
Asiantuntija
Johtaja

Jokin muu, mika?

~NAAAAA
N

Mita palveluiden tuottajatahoa edustat?

Potilas- tai omaisjarjestot
Sosiaali- tai terveysjarjestot
Yksityiset palveluntuottajat
Kunnalliset peruspalvelut
Erikoissairaanhoito

Jokin muu, mika?

~NAAAAA
~

Mika on organisaatiosi/vastuualueesi kohderyhma? (voit valita useamman
vaihtoehdon)

[ 1 Lapset ja lapsiperheet
[ 1 Nuoret

[ 1 Aikuiset

[ 1 Vanhukset

[]1 Kaikki ikdryhmat

Mika on suhteesi Mieli 2009 - Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan?



86

() En ole lainkaan perehtynyt Mieli -2009 suunnitelmaan

() Olen hyvin vahan perehtynyt (olen kuullut suunnitelmasta ja pintapuolisesti tiedan
sisallon)

() Olen kohtalaisen perehtynyt (olen lukenut suunnitelman ja hyédyntanyt sita toimin-
nan kehittamisessa)

() Olen hyvin perusteellisesti perehtynyt (olen aktiivisesti analysoinut suunnitelmaa ja
kayttanyt sita kehittamistyon tukena)

() Olen toiminut Mieli 2009 -projektityontekijana

() Olen toiminut Mieli 2009 -ohjausryhméassa tai neuvonantajana

Asiakkaan aseman vahvistumiseen kuuluvat mm

- mydnteisemmat asenteet

- palveluvalmiuksia ja -osaamista kehittava koulutus

- tasavertaisuus riippumatta terveysongelmasta

- kokemusasiantuntijoiden kuuleminen ja osallistuminen suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin

- kieli ja kulttuuritaustan huomioiminen

- matalan kynnyksen palvelut

- stigmatisoinnin vahentaminen

Kaiken kaikkiaan, missa maarin ja mihin suuntaan mielenterveys- ja paih-
deongelmista karsivan asiakkaan asema on muuttunut organisaatiossa-
si/vastuualueellasi viimeisten kolmen vuoden aikana?

.Hieman Hieman .
Huomattavasti Huomattavasti
huonompaan parempaan En
huonompaan Pysynyt parempaan
. suuntaan suuntaan . 0saa
suuntaan kuin ;| " samana, . . . suuntaan kuin
S . kuin aikai- kuin aikai- oo . sanoa
aikaisemmin . . aikaisemmin
semmin semmin
@) @) @) @) @) @)

Konkretisoi kaksi tarkeinta esimerkkia siita, miten asiakkaan asema on
parantunut organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kolmen vuoden
aikana

1. tarkein esimerkki paran-

nuksista
2. tarkein esimerkki paran-

nuksista

Mitka asiat/muutokset ovat edesauttaneet asiakkaan aseman parantamis-
pyrkimyksia organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kolmen vuoden
aikana?

Konkretisoi kaksi tarkeinta esimerkkia siit&, miten asiakkaan asema on
huonontunut organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kolmen vuo-
den aikana

1. tarkein esimerkki huonon-

nuksista
2. tarkein esimerkki huonon-

nuksista

Mitk& asiat ovat estaneet tai vaikeuttaneet asiakkaan aseman paranta-
mispyrkimyksia organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kolmen
vuoden aikana?
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Varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan tyohon kuuluvat mm.
= hyvinvointia tukeva osallisuus, yhteiséllisyys ja alueellinen koordinaatio

= kansalaisen mahdollisuudet vaikuttaa itseaan koskeviin ratkaisuihin

= sukupolvien yli siirtyvien ongelmien ehkaiseminen

= mielenterveys- ja paihdetyon strategia ja sen huomioiminen osana laajempia
kokonaisuuksia

= kokemusasiantuntijuuden hyddyntaminen strategiatydssa

= riskiryhmissa olevien lasten ja nuorten tasapainoisen kasvun tukeminen se-
ka muiden riskiryhmien tukeminen

= |ahisuhde ja perhevakivallan ehkaiseminen

Kaiken kaikkiaan, kuinka paljon organisaatiossasi/vastuualueellasi on

panostettu varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkaisevaan tydhon vii-
meisten kolmen vuoden aikana?

Huomattavasti Hieman Hieman Huomattavasti

. e s i Saman s L En
vahemman vahemman . enemman enemman
L . .7 verran kuin AR R osaa
kuin aikai- kuin aikai- o . kuin aikai- kuin aikai-
. . aikaisemmin . . sanoa
semmin semmin semmin semmin
@) @) @) @) @) @)

Konkretisoi kaksi tarkeinta esimerkkia siita, miten organisaatiossa-
si/vastuualueellasi on toteutettu varhaista puuttumista ja ennaltaehkai-
sevaa tyota viimeisten kolmen vuoden aikana?

1. tarkein esimerkki
2. tarkein esimerkki

Mitka asiat ovat edesauttaneet varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaise-
van tyon toteuttamista organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kol-
men vuoden aikana?

Mitk& asiat ovat olleet esteena varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaise-
van tyon toteuttamiselle organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten
kolmen vuoden aikana?

Toimiviin palvelukokonaisuuksiin kuuluvat mm.

< hoitomallien kehittaminen yli organisaatiorajojen

= perus- ja avopalvelujen tehostaminen esim. lisaamalla mielenterveys- ja
paihdetyon paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja?

= lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon palvelujen toteuttaminen
ensisijaisesti lapsen omassa arkisessa elinymparistossa kodissa, paivahoidos-
sa tai koulussa erikoispalvelujen tuella

= yhteisty0 lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka lasten- ja
nuorisopsykiatrian kesken

< perheen ja muiden laheisten tuen tarpeen huomioiminen, lasten huomioimi-
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nen

= mielenterveyskuntoutujien tyollistymisedellytysten parantaminen

= ikadantyvien mielenterveyshairiéihin ja paihdeongelmiin puuttuminen ajoissa
ja heille sopivien hoitomuotojen kehittaminen

Kaiken kaikkiaan, missa maarin organisaatiossasi/vastuualueellasi on
kehitetty toimivia palvelukokonaisuuksia viimeisten kolmen vuoden aika-
na?

Huomattavasti Hieman Saman Hieman Huomattavasti En
vahemman vahemman . enemman enemman
L .. verran kuin IR R osaa
kuin aikai- kuin aikai- o . kuin aikai- kuin aikai-
. . aikaisemmin . . sanoa
semmin semmin semmin semmin
O) O) O) @ @ @

Konkretisoi kaksi tarkeinta esimerkkia siita, miten organisaatiossa-
si/vastuualueellasi on kehitetty toimivia palvelukokonaisuuksia viimeisten
kolmen vuoden aikana

1. tarkein esimerkki
2. tarkein esimerkki

Mitka asiat ovat edesauttaneet toimivien palvelukokonaisuuksien kehitta-
misessa organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kolmen vuoden
aikana?

Mitk&a asiat ovat olleet esteena toimivien palvelukokonaisuuksien kehitta-
misessa organisaatiossasi/vastuualueellasi viimeisten kolmen vuoden
aikana?

Mika on kasityksesi siita, miten ns. yhden oven palveluperiaate toteutuisi
parhaiten?

Mieli 2009 -suunnitelman ohjausmenetelmina ovat olleet mielenterveys- ja
paihdetyon

= opetuksen kehittaminen

= suositukset

= koordinointi

= resurssien vahvistaminen

= lakimuutokset

Kaiken kaikkiaan, miten arvioit Mieli 2009 -mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman vaikuttaneen palveluiden parantumiseen organisaatiossasi/ vas-
tuualueellasi viimeisten kolmen vuoden aikana?

Bilain- \shan Kohtalaisesti Paljon Erittain - En
kaan paljon osaa

. vaikutustavaikutusta vaikutusta .
vaikutusta vaikutusta sanoa
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O O O O O O

Konkretisoi kaksi tarkeinta esimerkkia siitd, miten Mieli 2009 -
suunnitelma on vaikuttanut palveluihin organisaatiossasi/ vastuualueella-
si viimeisten kolmen vuoden aikana

1. tarkein esimerkki
2. tarkein esimerkki

Mitka asiat ovat olleet esteena Mieli 2009 -suunnitelman vaikuttavuudelle
organisaatiossasi/vastuualueellasi?

Mitka asiat ovat edesauttaneet Mieli 2009 -suunnitelman vaikuttavuutta
organisaatiossasi/vastuualueellasi?

Kaiken kaikkiaan, minka kouluarvosanan antaisit Mieli 2009 -
suunnitelman sisalldlle?

En
4 5 6 7 8 9 10 osaa
sanoa

O O O O O O O O

Kaiken kaikkiaan, minka kouluarvosanan antaisit Mieli 2009 -
suunnitelman toteutukselle?

En
4 5 6 7 8 9 10 osaa
sanoa
O @) @) O O OO0 @)

Mita olisi voinut tehda paremmin?

Mita viela halua sanoa Mieli 2009 -suunnitelmasta?
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Yhteenveto asiantuntijahaastatteluista

Tyoéryhma haastatteli arvioinnin tavoitteisiin liittyen kymmenté asiantuntijaa mielenterveys- ja
paihdetyon eri alueilta. Haastattelut toteutettiin noin 45—-60 minuutin mittaisina semistruktu-
roituina teemahaastatteluina. Taulukossa on esitetty haastatteluissa esiin tuotuja ndkemyksia
haastattelurungon mukaisesti teemoittain.

Haastattelun teema
Suunnitelman sisalto ja
linjaukset

Yleisesti

Suunnitelman sisalto ja
linjaukset
Ehdotukset

Suunnitelman sisalto ja
linjaukset

Suhde kansalliseen kehi-
tykseen

Suunnitelman sisalto ja
linjaukset

Suhde kansainvéliseen
kehitykseen

Suunnitelman toimeen-
pano

Toimenpiteiden ja ta-

Haastateltavien keskeisia nakemyksia

Vallitsevat ndkemykset:

Mieli-suunnitelma oli sisalloltddn kattava ja onnistui tarttumaan
keskeisiin kysymyksiin.

Muita ndkemyksia:

Mieli-suunnitelman sisaltd oli linjassa jo alkaneen kehittamis-
tyon kanssa.

Mieli-suunnitelmassa oli monentasoisia ehdotuksia, eikd erillisia
kérkitavoitteita oltu asetettu. Suunnitelmalta olisi kaivattu
enemman teravyytta.

Suunnitelman on painottunut korjaavaan tyohon ja edistavan ja
ehkéisevén tyon on jaanyt liian vahdaiselle painotukselle
Vallitsevat ndkemykset:

Mieli-suunnitelman ajatus palveluiden integraatiosta on ollut
edelldkavija muihin strategioihin ndhden.

Muita ndkemyksia:

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integroinnissa on myds haas-
teita ja riskeja.

Konkreettisiksi puutteiksi nimettiin muun muassa itsemurhien
ehkaisyn liian vahdinen painotus, vanhemmuuden tukemisen ja
kouluissa tapahtuvan mielenterveyden edistdmisen jaaminen
vahaiselle huomiolle seka ikaantyvien mielenterveysongelmien
ja péihteiden ké&yton ennaltaehkaisyn vahainen painottuminen.
Nakemyksia:

Mieli-suunnitelma on ollut edelldkavija moniin strategioihin
nahden.

Mieli-suunnitelma antoi mahdollisuuden tarkastella mielenter-
veys- ja paihdeasioita omana kokonaisuutenaan.

Vallitseva ndkemys:

Mieli-suunnitelma on saanut paljon vaikutteita kansainvélisesta
kehityksesté ja vastaa kansainvélisesti tehtyja linjauksia.

Muita ndkemyksia:

Suunnitelmasta puuttuu myds paljon sellaista, mitd muualla on
tehty.

Edistava ja ehkaiseva tyd ovat keskidssa myds EU:n strategiois-
sa.

Nakemyksia:

Toimeenpanoa edisti Mieli-suunnitelman pohjautuminen jo
kaynnissa olleeseen kehittamistydhon.

Suunnitelman linjaukset olivat jo kentalla valmiiksi hyvaksyttyja
ja suunnitelmalle oli tilausta.

Suunnitelman ilmestyessé tiedottaminen oli ansiokasta, mutta
viime vuosina se on ollut vahdisempaa.

Alueiden vélille syntyi positiivista kilpailua tunnusluvuilla.
Kaste-hankkeet ja -rahoitus edistivét toimeenpanoa, mutta Kas-
te-rahoituksen hallinnointi ja korvamerkityn rahan lopettaminen
mielenterveys- ja paihdehankkeisiin hankaloittivat toimeenpa-
noa.

Toimeenpanoa hankaloittivat taloudelliset realiteetit.
Suunnitelma ei ole ollut tarpeeksi esilla julkisessa mediassa, eika
ammattilehdissa.

Vallitseva ndkemys:



voitteiden toteutuminen
Painopistealue I

Toimenpiteiden ja ta-
voitteiden toteutuminen
Painopistealue 11

Toimenpiteiden ja ta-
voitteiden toteutuminen
Painopistealue 111
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Kokemusasiantuntijuutta on edistetty Mieli-suunnitelman toi-
mintakaudella.

Pakon kayttd psykiatrisessa sairaalahoidossa on vahentynyt.
Muita ndkemyksia:

Yhdenvertaisuutta on Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana
edistetty ja asiakaslahtdisyys on lisadntynyt.

Oikeaa asiakaslahtoista asennetta on edelleen liian vahan.
Palveluihin padsyssé on tapahtunut jonkin verran edistysta.
Perustason osaamista on lisatty ja matalankynnyksen palvelut
ovat jonkin verran lisdéntyneet.

Matalakynnyksisyydessa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta ja
alueellisia eroja on paljon.

Kokemusasiantuntijuus on saanut Mieli-suunnitelman toimeen-
panossa ylikorostuneen aseman.

Kokemusasiantuntijuuteen liittyvat kasitteet etsivat vield paik-
kaansa ja toiminnalle tulisi luoda rakenteet

Hoitokulttuurin muutos on vaikuttanut mydnteisesti pakon kay-
ton vahenemiseen.

Verkosto pakon kaytdn vahentdmiseksi on edesauttanut myon-
teista kehittymista.

Vapaaehtoisessa hoidossa saattaa olla sellaista harmaampaa
pakon kayttod, jonka osalta on epédselvad, mité on tapahtunut.
Nakemyksia:

Mieli-suunnitelman myota on tultu tietoisemmiksi mielentervey-
den edistdmisesta.

Edistavaé ja ehkéisevad tyotd koskeva painopistealue on jaanyt
vahemmalle huomiolle ja télla saralla olisi vield paljon parannet-
tavaa.

Haasteena on se, etta edistdvaa tyota tehdaan monella eri sekto-
rilla.

Resursseja ennaltachkaisevaan ja edistdvaan tyohon on ollut
vaikea loytaa.

Mielenterveys- ja paihdestrategioita on tehty Mieli-suunnitelman
toimintakaudella enemman ja useassa kunnassa strategia on jo
olemassa.

Vallitseva ndkemys:

Palvelut ovat edelleen pirstaleisia ja koordinaatiota ja palveluoh-
jausta tarvitaan lisaa.

Perus- ja avohoitopalvelujen tehostamisessa on menty Mieli-
suunnitelman toimintakaudella eteenpéin.

Muita nakemyksia:

Palvelukokonaisuuksien rakentuminen on jaanyt usein siihen,
ettd on tehty organisatorista yhdistamista, mutta kokonaisuudelle
ei valttdmatta ole tehty mitaan.

Niin kauan kun palvelujérjestelmé on muutoksessa, tydntekijat
eivat tiedd, mihin he ohjaavat asiakkaita.
Hankintalainsdadannolla on oma vaikutuksensa siihen, etta sosi-
aali- ja terveydenhuollon keskeisetkin periaatteet saattavat si-
vuuttua ja palvelukokonaisuudet saattavat silppuuntua entises-
taan.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteytta on lisétty, avopalve-
luja on Kkehitetty ja perustason osaamista lisétty.

Tyonjako erikoissairaanhoidon kanssa on kehittynyt.
Sairaalahoidon jarjestdminen on sujunut suunnitelman linjausten
mukaisesti ja sairaansijoja on vahennetty.

Laitoshoidossa on edelleen suuret alueelliset erot.

On ollut epaselvyytta siitd, mitd integraatiolla ylipaataan suunni-
telmassa tarkoitetaan.

Lasten ja nuorten palveluissa on ndkyvissé positiivinen trendi ja
Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana on toteutettu myén-
teisia projekteja.



Toimenpiteiden ja ta-
voitteiden toteutuminen
Painopistealue 1V

Ohjelmaohjaus
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Etenkin kaytdshairidisten lasten hoito on edelleen ongelmallista,
eika tata teemaa huomioitu tarpeeksi Mieli-suunnitelmassa.
Lainsaadannon tasolla uusimmassa oppilas- ja opiskelijahuolto-
laissa on kiinnitetty huomiota ennaltaehkaisyyn, mutta samalla
on tullut huononnus, kun laissa on rajattu sitd, ketka saavat kes-
kustella nuoren asioista ilman erillistd lupaa. Nyt asioiden on
kehityttava niin pitkélle, ettd on lastensuojelun asia, ennen kuin
pééastaan puhumaan.

Mielenterveysasioiden merkitys ymmarretadn nykyaén tyopai-
koilla paremmin.

Mieli-suunnitelman toimintakauden aikana ei ole tapahtunut
tyollistymisedellytysten kannalta paljoakaan.
Mieli-suunnitelman kautta ikdihmisten palvelujen tarpeen tun-
nistaminen on lisdantynyt.

Nakemyksia:

Mielenterveys- ja paihdetyon opetus on kehittynyt monelta osin.
Mieli-suunnitelman linjaukset eivat ole tarpeeksi esilla erikois-
tuvien la&karien koulutuksen sisélloissa.

Opetusta on yliopistojen puolella vahan, vaikka kansallisesti
tdma olisi erittdin tarkeaa.

Péihdetydn ja mielenterveystydn koulutuksen kehittdminen ja
siihen liittyva integraatio ovat jddneet toteutumatta.
Itsemadraédmisoikeuslain valmistelu, uusi sosiaalihuoltolaki ja
mielenterveyslain laajempi uudistaminen ovat positiivista kehi-
tysté.

Muutoksia on td4han mennessa tehty vasta, kun Suomi on saanut
langettavia tuomioita.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolaki ovat hyvin erilaisia ja tdiméa on
erityisen ongelmallista integraatiopyrkimysta ajatellen
Vallitseva nakemys:

Mieli-suunnitelma on ollut tarpeellinen ja tarkea.
Mieli-suunnitelman toimintakauden paattyessa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmista tulisi aktiivisesti jatkaa ja sote-
uudistuksen myota olisi nyt erityisen hyva mahdollisuus toteut-
taa monia Mieli-suunnitelman linjauksia.

Muita ndkemyksia:

On hyva, ettd suunnitelman sisallot olivat pitkalti 1&htdisin ken-
talla jo vallinneesta kehittdmisilmapiirista.

Ohjelmaohjaukseen liittyy aina reunaehtoja ja rinnakkaisia pro-
sesseja, joilla on merkityst& ohjelman vaikutusmahdollisuuksiin.
Riittadko mielenterveys- ja paihdekysymysten huomioiminen
muussa terveys- ja hyvinvointisuunnittelussa, vai tarvitaanko
erillistd, suunnitelmallista jatkokehitystyota
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Mieli-suunnitelman nelja painopistealuetta ja 18 ehdotusta (tiivistetty)

| Asiakkaan asemaa vahvistetaan

1. VWahvistetaan mislemerveys- ja paihdeonge imaistenyhdenvertaisuutta palveluihin pagsysss ja
palveluiden ssamisessa.

2.  Miglenterveys- ja pSihdepalweluihin p23see matalalla kynnyksell2 ja joustavasti yvhdenoven
perizatteellz sosizali- ja terveyskeskuksen kautta,

3.  Kokesmusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukazn mislenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin.

4.  Tahdosta riippumatonts hoitos koskevat s38nnokset koot2an yhi=en lakiin Tahdosta
riippumattomaan psykistriseen sairazlahoitoon ottamisen yhteyteen kehitet38n ulkopuolisen
zsiantuntijz arviointikéytinto. Toteutetaan valtakunnallinen pakon kéyttod vBhentdvE ohjelma
paykiztrisessa sasirsalshoidossa.

5. Kehitetd8n hoito- ja kuntoutussjan toimesntuloturvan muotojs

Il Panostetaan mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen

§.  Mieglenterveys- ja p&ihdeongelmien ehkiisemise ksi keskityt223n kolmesn osz-slusesesn:
. Alkoholiverotusta korotetaan merkitt3vasti vuoden 2009 tasosta
L Hywinvointia tukevia yhteisd| 2 vahvistetaan j2 kansalaisten mahdollisuutksiz vaikuttaa itsed8n

koskeviin ratksisuihin lis2t328n

L Tunnistetaan jaehkiist238n mielenterveys- j2 p@ihdeongelmien siirkbyminen ylisukupolvien

7. Kunnattekevit miglents reys- j2 paihdetyonstrategian j= sisdlyttdvit sen ossksi kuntastrategisa.
Ehkgisevan ja edistdvin mislente rveys- j2 péihdetyon asemaa vahvistetzan aluesllisilla
koordinaattoreilla.

1l Mielenterveys- ja pSihdepalvelut jarjestet33n avo- ja peruspalveluja painottavana, asiakkaan kannalta
joustavasti toimivana kokonaisuutena

8. Kunnat koordinoivat mislentzrveys- ja pdihdepzalvelut toimivaksi palvelukokonzisuudeksi.

9. Kunnsattehostavst perus- ja svopalveluja lisgamallE ja monipuolistamalla misle nberveys- j2 paihdetyon
paiwystyksellisig, likkuviz j2 konsultastiopelveluja. Erikoistzson mislenterveys-jz pEihdepsheluiden
svohoito yhdisteti8n. Psykistrinen sairaslahoito siirretd8n pa&s8antoisestiyleissairazloiden
yhteyteen.

10. Kuntien j8rjgstdma lastenja nuortenmislentzrveys- ja pdihdetyd toteutetsan ensisijsisesti lasten ja
nuarten arkisessa elinymparistossa. Mielenterveystyd j2 paihdetyon erikoispalvelut tukevet tisss
tyDssE peruspalvelyja.

11. Tyaiksisten miglenterveys- |2 paihdehdirididen ehk3isy: 2 varhaista puuttumista edistet3sn
tyoterveyshenkildston téydennyskoulutuksella j2 Kelan korvauskEytanta)s kehitdmalla,
Tyoterveyshuollon koordinastiorooliz tybpaikan, muun terveydenhuollon j2 kuntoutuksen walillE
vahvistetaan.

12. Tydik&isten miglenterveys- |2 plihdeongelmista kirsivie ntySttdmien tydkykyE uhkasviintekijdihin
puututsan sjoissa. TyoelBmEan pyrkivien tyd kywyttomyyseldkkesl |2 j2 kuntoutustuslla olevien
kuntoutujientydllistymisedellytyksid parannetzan.

13, |k2&ntyvien mislentarveyshiirididen ja paihdeongelmien ehkiisyyn panostetsan ja niiden hoitos
varhennetaan jatehostetazan muun muassa kehittdmall2 ikEEntyneille sopivia hoitomuotojz.

IV Mielenterveys- ja paihdetyon ohjauskeinoja kehitetasn

14, Miglenterveystydnopetuksen minimisis&llot maaritel|23n j2 sis8llyteti8n piihdetybn opetuk=en
minimisis2ltojen kanssa sosizali- ja terveydenhuollon koulutussloilla ksikkiin peruskoulutuksen
opetusohjelmiin

15. THL kokosamielenterveys- j2 pRihdetyon suositukset yhteen sosisali- j2 terveydenhuollon
tietokantaan j2 huolehtii keskeisimpien suositusten paivitt3misestd j2 toteutumisen seurannasta. THL
tukee mislenterveys- ja paihdetyon hyvien kEytantojen toimeenpanos.

16. Kaikki hallinnonalst ottavat huomioon toimintanss ja p2stostenss vaikutuksen kansalaisten
mielenterveyteen ja pihteiden kéyttoon. Mislenterveys- ja pihdetydon suunnittelun j2 ke hittEmisen
valtakunnallista koordinastiota yhdistet33n.

17. LisEtE&n sosizali- jaterveydenhuollon valtionosuuksien m33rE8 perustason miglentereys- ja
paihdepalvelujen kehittdmise ksi j2 kohdennetaan sosizali- j2 terveydenhuollon kehittdmistoimintaan
suunnattujavaltionsvustuksia mislenterveys- ja pEihde palvelujdrjestelman kehittEmiszen.
Tehostetzan muiden palvelujrjestelmaEn ke hittEmistydhon kytettévien rahoitusmahdollisuuksien
kEyttod.

18. 5TW pEivitt3s mislenterveysiain, piihdehuokolzin jarattiustydlain seks selvittd8 mahdollisuuden
yhdisti2 mielenterveys- ja paihdehuattolzit
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Kansainvalisia linjauksia

Paasisallot

Helsingissa pidetyssd ministerikon-
ferenssissa WHO:n Euroopan alu-
een jasenvaltioiden hyvaksyma
Euroopan julistus
(EUR/04/5047810/6) ja
toimintasuunnitelma (2005)
Suunnitelmassa luotiin leimautumi-
seen ja syrjintddn puuttumiseen ja
yhteisopohjaisia palveluja kehitté-
maéaan pyrkivé toiminta-ohjelma.

Prioriteetit:

e tiedon lisd&minen henkisen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden tarkeydesta

e yhteinen kamppailu stigmaa ja siitd aiheutuvaa
haped, syrjinta4 ja eriarvoisuutta vastaan ja
mielenterveysongelmista kérsivien ja heidén
perheidensd vahvistaminen ja tukeminen

e  kattavien, integroitujen ja tehokkaiden mielen-
terveystyota toteuttavien rakenteiden suunnit-
telu ja kayttoonotto, siten, ettd nama rakenteet
kattavat mielenterveyden edistamisen, hairidi-
den ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen,

o Kaikilla edelld mainituilla alueilla patevén ja
tehokkaan tyévoiman hankkiminen

o palveluiden kayttéjien ja heidan I&heistensé
kokemuksen ja asiantuntemuksen tarkeyden
ymmaértdminen suunniteltaessa ja kehitettdessa
palveluita

Green Paper. Improving the
mental health of the population:
Toward a strategy on mental
health for the European Union
(Euroopan komissio 2005)
Vihredn kirjan tarkoituksena oli
kaynnistad keskustelu siitd, miké
on mielenterveyden merkitys EU:n
kannalta, tarvitaanko EU:n tasoista
strategiaa ja mitk& ovat strategian
mahdolliset painopisteet.

Prioriteetit:

o  koko véestdn mielenterveyden edistaminen

e toimet psyykkisen pahoinvoinnin ennaltagh-
kdisemiseksi

e mielenterveysongelmaisten ja psyykkisesti va-
jaakuntoisten elamanlaadun parantaminen
edistdmalla heidén sosiaalista osallisuuttaan ja
suojelemalla heidén oikeuksiaan ja ihmisarvo-
aan

e mielenterveytté késittelevan EU:n laajuisen
tiedotus-, tutkimus- ja tietdmysjarjestelman
kehittdminen

EU:n korkean tason konferenssissa
”Yhdessa mielenterveyden ja hy-
vinvoinnin puolesta” solmittu
Mielenterveytta ja hyvinvointia
koskeva eurooppalainen sopimus
(EU 2008),

jossa tunnustettiin mielenterveyden
ja hyvinvoinnin térkeys ja merkitys
Euroopan unionille, sen jasenvalti-
oille, sidosryhmille ja kansalaisille

Sopimuksessa kehotettiin ryhtymaan toimiin viidella
ensisijaisella alueella:
1. Masennuksen ja itsemurhien ehkaisy
2. Nuorten mielenterveys ja mielenterveys koulu-
tuksessa
3. Mielenterveys tydpaikoilla
4. lkaéntyneiden mielenterveys
5. Leimautumisen ja sosiaalisen syrjaytymisen
torjuminen

Joint Action on Mental Health
and Well-being — Mental Health
in All Policies -osahanke

(EU 2015)

Tavoitteena kehittaa tyokaluja
mielenterveysasian viemiseksi
osaksi yhteiskunnallista p&atoksen-
tekoa

WHO:n maailmanlaajuinen mie-
lenterveyden toimintasuunnitel-
ma (WHO 2013b)

Kannustetaan maita luomaan mielenterveyspolitiikkaa,
joka sisaltad seuraavat paatavoitteet:
e johtajuuden ja hallinnon tehostaminen mielen-
terveysasioiden alalla
e  kattavien, integroitujen ja helposti lahestytta-
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vien mielenterveys- ja sosiaalihuoltopalvelui-
den tarjoaminen yhteisdperustaisessa ymparis-
t0ssa

o edistdmis- ja ehkaisemisstrategioiden toteut-
taminen mielenterveyden alalla

e tietojarjestelmien, nayton ja tutkimuksen vah-
vistaminen mielenterveyden alalla

WHO:n Euroopan mielentervey-
den toimintasuunnitelma

(WHO 2013a)

Suunnitelma liittyy l&heisesti myos
muihin WHO:n ohjelmiin. Suunni-
telman kehittelya on ohjannut
WHO:n Euroopan alue ja se nou-
dattaa WHO:n maailmanlaajuisen
toimintasuunnitelman agendaa.

Ydintavoitteet:

o Jokaisella on yhtdldinen mahdollisuus saavut-
taa psyykkinen hyvinvointi koko elinkaaren
ajan; tdméa koskee erityisesti heikoimmassa
asemassa olevia ja riskiryhmiin kuuluvia

e |hmiset, joilla on mielenterveysongelmia, ovat
kansalaisia, joiden kaikkia ihmisoikeuksia
kunnioitetaan, suojellaan ja edistetddn

e Mielenterveyspalvelut ovat helppopéaasyisia,
ammattitaitoisia ja kohtuuhintaisia seka saata-
villa yhteison tarpeiden mukaan

o |hmiset ovat oikeutettuja kunnioittavaan, tur-
valliseen ja vaikuttavaan hoitoon

Lépileikkaavat tavoitteet:

e Terveysjérjestelmét tarjoavat hyvéa fyysisen ja
psyykkisen terveyden hoitoa kaikille

o Mielenterveysjarjestelmat toimivat hyvin
koordinoidussa yhteistydssd muiden sektorien
kanssa

e Mielenterveyspalveluiden hallinto ja toteutta-
minen perustuvat hyvaan tiedonvélitykseen ja
tietopohjaan

The Helsinki statement on health
in all policies (WHO 2013c)
Helsingissa vuonna 2013 pidetyn
WHO:n kahdeksannen terveyden
edistdmisen maailman konferenssin
padtteeksi osanottajat laativat yh-
teisen julkilausuman, jossa ilmais-
tiin sitoutuminen yhteisiin tavoit-
teisiin.

Terveys kaikissa politiikoissa -ajattelu.
Painopisteend tarve konkreettisiin toimiin myds terve-
yssektorin ulkopuolella.

OECD: Making Mental Health
Count

(OECD 2014)

Kaikissa OECD-maissa tulisi aset-
taa mielenterveyteen liittyvat asiat
etusijalle niiden suuren yksiloon,
yhteiskuntaan, terveysjarjestelmaén
ja talouteen kohdistuvan merkityk-
sen vuoksi.

Suorat, epésuorat ja aineettomat
kustannukset edellyttavat tervey-
denhuollon, sosiaalihuollon ja
tyollisyyspalveluiden kehittamista

Keskeisia teemoja:

e Mielenterveyden hairididen kustannukset

e Mielenterveyspalvelujen merkitysta kuvaavien
indikaattorien kehittdminen

e Lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden
héirididen hoidon varmistaminen

e Vaikeiden psykiatristen sairauksien palvelujen
kehittaminen

e  Tydvoiman osuus mielenterveysjarjestelmien
tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen

e  Mielenterveystydn ohjaus

WHO: Preventing suicide: A
global imperative
(WHO 2014b)

Ydinviestit:
e itsemurhien aiheuttama taakka on valtava
e itsemurhia voidaan ehkéistd ja jotta kansalliset
ohjelmat voisivat olla tehokkaita, tarvitaan kat-
tavaa monialaista itsemurhin ehkaisystrategiaa
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e itsemurhan mahdollistavien vélineiden saata-
vuuden rajoittaminen auttaa

e itsemurhien ehkéisy on otettava kiinteaksi
osaksi terveydenhuoltopalveluita

e yhteisojen rooli itsemurhien ehkéisyssa on
keskeinen

WHO: Global strategy to reduce
the harmful use of alcohol

(WHO 2010)

WHO: European action plan to
reduce the harmful use of alcohol
2012-2020

(WHO 2012)

Strategian toiminta-alueet:

e johtajuus, tiedostaminen ja sitoutuminen
terveydenhuollon toiminta
toiminta l&hiyhteisoissa
liikenneraittius
alkoholin saatavuuden sééntely
alkoholimainonnan saantely
alkoholin hintatasoon vaikuttaminen
humalajuomisen haittojen vahentaminen
laittoman tai kotivalmisteisen alkoholin aiheut-
tamien haittojen vahentaminen
o alkoholiolojen ja toiminnan seuranta.

OECD: Tackling Harmful Alco-
hol Use. Economics and public
health policy (Sassi 2015)
Raportissa esitelladn keskeisin
tutkimustieto haittojen ehkéisyn
lahtokohdista ja politiikkatoimien
vaikuttavuudesta

Raportissa esitetdén, etté rajoittavasta alkoholipolitii-
kasta ja tata tukevista terveydenhuollon ja lainvalvon-
nan erityistoimista kannattaa pitéa kiinni. Kustannus-
vaikuttava toimenpidepaketti sisaltdd yleiset hinnan ja
markkinoinnin rajoitukset sek& alkoholia paljon kéytta-
viin kohdistetut interventiot. Alkoholin ongelmakéayt-
t60n puuttumisen lisaksi raportissa rohkaistaan koko
véestoon kohdistuviin toimiin.

Fit mind, Fit Job: From Evidence
to Practice in Mental Health and
Work (OECD 2015)

Keskeisté:

e Kaouluissa, opinnoissa tai tyopaikoilla toteute-
tut toimet ovat vaikuttavampia kuin opintojen
keskeytymisen tai tydelamasta putoamisen jal-
keen aloitetut

e Onnistuminen edellyttad sosiaali-, terveys-,
tyollisyys- ja koulutuspolitiikkojen yhteenso-
vittamista ja integroituja palveluja
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THL:n toimeenpanosuunnitelma Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telman toteuttamiseksi

1. 2. 3. 4.
Asiakkaan asemaa Panostetaan Palvelut Ohjauskeinoja
vahvistetaan ehkdisyyn toteutetaan vahvistetaan
toimivana
kokonaisuutena
Ehdotukset 1-5 Ehdotukset 6-7 Ehdotukset 14-16
Ehdotukset 8-13

THL:n toiminnot ja hankkeet 2009-2010

AVAINTEEMAT
Perus- ja erityistason
Asiakkaan aseman ja Syrjaytymista ja ME&P- - - _ ME&P-tyén
~ . " . avomielenterveys- ja o _
osallisuuden ongelmien ylisukupolvista - N kehittdmista tukevien
. _ L A P - pdihdepalveluiden _ L
wvahvistaminen siirtymistd estavat, sekd o . ohjauskeinojen
- . kehittdminen elamdkaaren R .
palvelutuctannon ongelmien varhaista L . vahvistaminen
. PR . . kattavaksi toimivaksi
keskeisend toimijana tunnistamista tukevat N -
. kokonaisuudeksi
ohjelmat
KARKIHANKKEET Verkkoportaalin
kehittdminen ja
. , M&P strategiat osaksi yliapitaminen
Vertaistuen ja N - .
P e T T kuntien Kuntalaisen tarpeiden
hvi . J hyvinveintisuunnitelmia mukaisten M&P-palveluiden Ehkdisevdan M&P-tydn
vahvistaminen saatavuuden ja laadun kehittdmisen kansallisen
. ) . seuranta koordinaation
MEP-ongelmien ylisukupolvisen keskittdminen THL-een
Waltakunnallinen pakon kayttoa siirtymisen ehkdisemiseen
psykiatrisissa sairaaloissa liittyvien tydmenetelmien Matalakynnyksisten MEP-
vihentivd ohjelma kehittaminen ja juurruttaminen, vastaanecttojen kehittdminen THL:n antama asiantuntijatuki
seka sektorirajat ylittavien peruspalvelujen yhteyteen lakivalmisteluun

nalveluiden kehittdminen

(Lahde: THL 2009, THL:n Toimeenpanosuunnitelma kansalliseen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmaan 2009-2015)
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Mielenterveys- ja paihdetydn Kaste-hankkeet

Etel3-Suomi

+Mielen Avain 2010-2012, 2012-2013 ja 2013-2015

+Hallinnoija: Vantaan kaupunki

+\Vaestopohja: 1,1-1,8 miljoonaa asukasta

sTavoitteet: | Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen, matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen, perustason
osaamisen lisddaminen, Il Levittaminen ja juurruttaminen, hallinnon tehostaminen, lll Prevention vahvistaminen,
osallisuuden lisaaminen, palveluketjujen kehittdminen, erityisryhmien avunsaannin parantaminen, strategiat

Lansi-Suomi

+L3nsi2010-2012ja 2012-2013
+Hallinnoija: Satakunnan sairaanhoitopiiri
+Vaestopohja: 0,4-0,5 miljoonaa asukasta
+ Tavoitteet: Lansi 2012: Nayttoon perustuvien toimintamallien kayttéonotto, perustason osaamisen
vahvistaminen, alueelliset suunnitelmat, Lansi 2013 : Nayttéon perustuvien toimintamallien kayttéénotto,
perustason osaamisen vahvistaminen, osallisuuden vahvistaminen, alueellisten suunnitelmien arviointija
paivittimisen vakiinnuttaminen

+Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille [PPPR} 2013-2015
+Hallinoija: Turun kaupungin hyvinvointitoimiala
+\aestdpohja: 0,6 miljoonaa asukasta
* Tavoitteet: Asiakaslahtéiset palvelut palvelumuotoilulla, johtamismallien kehittiminen, asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kehittaminen

It&- ja Keski-Suomi

+Arjen mieli 2011-2013
+Hallinnoija: Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
+\destdpohja: 0,8 miljoonaa asukasta

+ Tavoitteet: Suunnitelmat ja vastuunjaon selkiyttiminen, avo- ja peruspalvelujen kehittiminen, perus-,
psykiatrian ja paihdepalvelujen yhteistyon parantaminen, mielenterveyden ja paihteettémyyden edistaminen,
asiakasldhtoisyyden vahvistaminen, harvaan asuttujen alueiden palvelujen kehittiminen

Vili-Suomi

+Valittdjd 2009-2011 ja 2011-2013
+Hallinnoija: Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
+Vaestdpohja: 1,2 miljoonaa asukasta

+ Tavoitteet: Varhaisvaiheen hyvinvointia edistavan tyén kehittaminen, osallisuuden lisadaminen, erityis- ja
peruspalvelujen yhteisty 6, toimintamallien ja rakenteiden kehittaminen, teknologian hyédyntamien

Pohjois-Suomi

+Tervein Mielin Pohjois-Suomessa 2009-2011
+Hallinoija: Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja peruspalvelukuntayhtyma
+\destdpohja 0,7 miljoonaa asukasta
+ Tavoitteet: kokonaistavoitteena pohjoissuomalaisten mielenterveyden ja paihteettémyyden edistaminen,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimivuuden ja vaikuttavuuden parantaminen seka avohoitoisuuden
lisddaminen.
+Hyvinvointi hakusessa - riippuvuus riskind 2013-2015
+Hallinnoija: Kolpeneen palvelukeskuksen ky --> POSKE & Kainuun sote
+Vdestdpohja 0,2 miljoonaa asukasta

+ Tavoitteet: Paihderiippuvuusriskissa olevien terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdiminen, omaehtoisen
hyvinvoinnin lisdamisen edistaminen, tyontekijéiden paihdeosaamisen lisaéaminen, paihdepalvelujen
saatavuuden parantaminen

(L&hde: THL 2015c; Partanen & Moring 2012, 184)
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2011 2012 2013 2014

2010

Arvioinnissa hyddynnettyja tilastoindikaattoreita

2000 m2001 m2002 m2003 m2004 m2005 m2006 m2007 m2008 =2009 2010 © 2011 © 2012 2013

Liitekuvio 1. Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat viimeisimman sijoitustie-
don mukaan, % vastaavanikaisesta vaestosta (Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
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Liitekuvio 2. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saa-
vat, % 16-64-vuotiaista (Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 3. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyt 18 vuotta taytténeet / 1000 vastaa-

vanikaista (Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet.fi 2000-2015)
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Liitekuvio 4. Tahdosta riippumattomat lahetteet psykiatriseen sairaalahoitoon 0—17-vuctiailla /
1000 vastaavanikaista. (Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2013.)
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Liitekuvio 5. Tahdosta riippumattomat lahetteet psykiatriseen sairaalahoitoon 25-64-vuotiailla /
1000 vastaavanikaista (Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 6. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa (Lédhde: THL,

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 7. Alkoholikuolleisuus / 100 000 asukasta (maakunnittain) (LAhde: THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2013)
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Liitekuvio 8. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1000 asukasta (Léahde: THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 9. Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (L&hde: THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 10. Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivéat / 1 000 asukasta (Lahde: THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 11. Psykiatrian laitoshoidon potilaat / 1000 asukasta (Léahde: THL, Tilasto- ja indi-

kaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 12. Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot / 1 000 (Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattori-

pankki Sotkanet.fi 2005-2015)



105

1000

(=]
(=]
(=2

o o o o 9 9 9
o o o o 9 99
(== =

enAuenAel ellona 8T 000 T

(=]
(=]
=~
/

2000 m2001 m2002 m2003 m2004 m2005 m2006 m2007 m2008 =2009 2010 © 2011 © 2012 2013

Liitekuvio 13. Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit / 1 000 18 vuotta tayttéanytta (Lahde:

THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 14. Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1 000 0 - 12-vuotiasta

(Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)
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Liitekuvio 15. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian vuodeosastohoidon potilaat ja hoitojaksot
2003-2013. (Lahde: Rainio & Réaty 2015. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013. THL Tilastora-
portti 2/2015).
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Liitekuvio 16. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian avohoidon potilaat ja kaynnit 2006—2013.
(Lahde: Rainio & Raty 2015. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013. THL Tilastoraportti 2/2015).
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Liitekuvio 17. ltsemurhakuolleisuus / 100 000 asukasta (maakunnittain) (Lahde: THL, Tilasto- ja

indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2015)

Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Lapin shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Kanta-Hameen shp
Itd-Savon shp

HUS

Eteld-Savon shp

Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

90

Pistetta

100

Liitekuvio 18. Mieli 2009 -suunnitelman kasittely valtuusto

kauden 2014 aikana terveyskeskuk-

sen luottamushenkiléhallinnossa. Kainuun sairaanhoitopiiria koskeva tieto puuttuu. Pisteet: 0
pistetta = ei ole lainkaan kasitelty, 33 pistetté = jaettu tiedoksi, 67 pistetta = esitetty, 100 pistet-
té = keskusteltu ja p&atetty toimenpiteista. Alueita kuvaavat tiedot on laskettu kuntakohtaisista
luvuista vaestolla painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakohtaiset tiedot eivat kuvaa vahintaan
puolta alueen véestostd, aluekohtaista lukua ei nayteta. (Lahde: THL, TEAviisari 2015)
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Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Lapin shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Kanta-Hameen shp
Kainuun shp
Itd-Savon shp

HUSs

Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pistetta

Liitekuvio 19. Mieli 2009 -suunnitelman kasittely valtuustokauden 2014 aikana terveyskeskuk-
sen johtoryhmassa. Pisteet: 0 pistetta = ei ole lainkaan kasitelty, 33 pistetta = jaettu tiedoksi, 67
pistetta = esitetty, 100 pistettd = keskusteltu ja paatetty toimenpiteista. Alueita kuvaavat tiedot
on laskettu kuntakohtaisista luvuista vaestélla painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakohtaiset
tiedot eivat kuvaa vahintdan puolta alueen véestodstd, aluekohtaista lukua ei nayteta. (Lahde:
THL, TEAviisari 2015)

Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Lapin shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Kanta-Hameen shp
Kainuun shp
Itd-Savon shp

HUSs

Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

Pistetta

Liitekuvio 20. Depressiohoitaja kaytettavissa terveyskeskuksessa omana toimintana tai osto-
palveluna (vuoden 2014 tiedonkeruu). Pisteet: O pistetté = ei, 100 pistettd = kylla. Alueita ku-
vaavat tiedot on laskettu kuntakohtaisista luvuista vaestolla painotettuna keskiarvona. Mikali
kuntakohtaiset tiedot eivéat kuvaa vahintaan puolta alueen vaestdsta, aluekohtaista lukua ei
nayteta. (Léhde: THL, TEAviisari 2015)
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Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Lapin shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Kanta-Hameen shp
Kainuun shp
Itd-Savon shp

HUSs

Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

Pistetta

Liitekuvio 21. Paihdehoitaja kaytettavissé terveyskeskuksessa omana toimintana tai ostopalve-
luna (vuoden 2014 tiedonkeruu). Pisteet: 0 pistetta = ei, 100 pistetta = kylla. Alueita kuvaavat
tiedot on laskettu kuntakohtaisista luvuista vaestolla painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakoh-
taiset tiedot eivat kuvaa vahintaan puolta alueen vaestosta, aluekohtaista lukua ei nayteta.
(Lahde: THL, TEAviisari 2015)

Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Lapin shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Kanta-Hameen shp
Kainuun shp
Itd-Savon shp

HUSs

Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

Pistetta

100

Liitekuvio 22. Terveyskeskuksessa nimetty ehkdisevan mielenterveystydn vastuuhenkild (vuo-
den 2014 tiedonkeruu). Pisteet: 0 pistettd = ei, 100 pistettd = kylla. Alueita kuvaavat tiedot on
laskettu kuntakohtaisista luvuista vaestollé painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakohtaiset
tiedot eivat kuvaa vahintaan puolta alueen vaestdsta, aluekohtaista lukua ei ndytetd. (Lahde:
THL, TEAviisari 2015)
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Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Kanta-Hameen shp
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Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
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100

Liitekuvio 23. Terveyskeskuksessa nimetty paihdehaittojen vahentamisen vastuuhenkil (vuo-
den 2014 tiedonkeruu). Pisteet: 0 pistettéd = ei, 100 pistetta = kylla. Lapin sairaanhoitopiiria
kuvaava tieto puuttuu. Alueita kuvaavat tiedot on laskettu kuntakohtaisista luvuista vaestélla
painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakohtaiset tiedot eivat kuvaa vahintaan puolta alueen
vaestostd, aluekohtaista lukua ei ndytetd. (Lahde: THL, TEAviisari 2015)

Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
Lapin shp
Kymenlaakson shp
Keski-Suomen shp
Keski-Pohjanmaan shp
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Kainuun shp
Itd-Savon shp
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Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Koko maa
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100

Liitekuvio 24. Tyoéttomille tarjotut maaraaikaiset yleiset terveystarkastukset vuonna 2013. Etela-
Karjalan sairaanhoitopiiria koskeva tieto puuttuu. Pisteet: O pistettéd = ei, 50 pistettd = vain nai-
sille, 50 pistettd = vain miehille, 100 pistetta = kaikille. Alueita kuvaavat tiedot on laskettu kun-
takohtaisista luvuista vaestollé painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakohtaiset tiedot eivat
kuvaa vahintédan puolta alueen vaestosta, aluekohtaista lukua ei naytetd. (Lahde: THL, TEA-
viisari 2015)
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Varsinais-Suomen shp
Vaasan shp
Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
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Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

Pisteet

100

Liitekuvio 25. Maaritelman mukaiset laajat terveystarkastukset aitiys- ja lastenneuvolassa
vuonna 2013. Pisteet: 0 pistettd = 3 tai vdhemman, 100 pistettd = 4 tai enemman. Alueita ku-
vaavat tiedot on laskettu kuntakohtaisista luvuista vaestolla painotettuna keskiarvona. Mikali
kuntakohtaiset tiedot eivat kuvaa vahintdan puolta alueen vaestosta, aluekohtaista lukua ei
nayteta. (Ladhde: THL, TEAviisari 2015)

Varsinais-Suomen shp
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Satakunnan shp
Paijat-Hameen shp
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Pohjois-Karjalan shp
Pirkanmaan shp
Lansi-Pohjan shp
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Kymenlaakson shp
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Keski-Pohjanmaan shp
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Kainuun shp
Itd-Savon shp
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Eteld-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Koko maa

Pisteet

Liitekuvio 26. Maaritelman mukaiset kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset vuonna
2013. Pisteet: 0 pistetta =ei, 100 pistetté = kylla. Alueita kuvaavat tiedot on laskettu kuntakoh-
taisista luvuista vaestolla painotettuna keskiarvona. Mikali kuntakohtaiset tiedot eivat kuvaa
vahintdan puolta alueen vaestosta, aluekohtaista lukua ei nayteté. (Lahde: THL, TEAviisari
2015)
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