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Palvelujen tilanne




Mielenterveyden hoidon maarallinen kehitys
ja menojen kehitys
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Psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonotilanne
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Saatavilla (tarjolla) olevat paihde- ja riippuvuuspalvelut
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Mielenterveys- ja paihdepalveluiden

lainsaadanto on uudistunut

* Palveluja koskeva lainsaadanto uudistui 1.1.2023 lahtien

* Uudistuksen mydta hyvinvointialueille budjetoitiin lisarahoitusta 18 miljoonaa euroa (16,25 miljoonaa
euroa vuonna 2023)

* Uudet hoitoa koskevat saanndkset terveydenhuoltolaissa:

* Monimuotoinen hoito (mm. liikkuvat palvelut), terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuuden turvaaminen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo (pystytaan esimerkiksi tukemaan lyhyiden
psykoterapioiden ja psykososiaalisten hoitojen saatavuutta perusterveydenhuollossa), hoidon jatkuvuus

e Sosiaalihuoltolain uudet saannokset:

» Paihde-ja riippuvuustyon erityisina palveluina on jarjestettava ainakin sosiaalityota, sosiaaliohjausta,
sosiaalista kuntoutusta (tarpeen mukaan avo- tai laitosmuotoisena) ja asumispalveluja

* Paihteita ongelmallisesti kayttaville henkildille, myds paihtyneille, on jarjestettava paivakeskuspalvelua
(voimaantulo 1.7.2023)

* Mielenterveystyon palveluna on jarjestettava ainakin asumispalveluja, seka niiden yhteydessa annettavaa
sosiaaliohjausta, sosiaalityota ja sosiaalista kuntoutusta

» Syrjaytymista vahentava etsiva tyo (voimaantulo 1.7.2023)
* Nyt tehdylla uudistuksella ei ole vastattu kaikkiin tiedossa oleviin palvelujarjestelman haasteisiin



Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
lainsaadannon jatkokehittamistarpeet

o Jatkokehittamisen tarvetta on tunnistettu esimerkiksi:
» selviamispalveluissa

* THL vahvistaa selviamispalvelujen ja niiden tarpeeseen kiintedssa yhteydessa olevan
tilapaisen majoituksen tietopohjaa vuoden 2023 aikana mm. kustannusten arvioimiseksi

* niista saataminen on tarkoituksenmukaista toteuttaa sosiaalihuollon sisaltolainsaadannon
ja terveydenhuoltolain uudistamisen yhteydessa

» alaikaisten palvelujen selkeyttamisessa

* koskee erityisesti kouluikaisia, joiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa ei ole
maaritelty

» hoidon ja monien sosiaalihuollon palvelujen saatavuudessa
* palvelut ovat alimitoitettuja tarpeeseen nahden
Tahdosta riippumatonta hoitoa tarkastellaan osana asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsaadannon uudistamista

» Ensisijaista on vapaaehtoisen hoidon kehittaminen maarallisesti ja laadullisesti niin, etta se
vahentaa tahdosta rippumattomaan hoitoon turvautumisen tarvetta (esim. raskaana olevat
paihteiden kayttajat)
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Psykoterapeuttikoulutuksesta

OKM:n ja STM:n sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutusta kehittaneessa SOTEKO-

hakkeessa kasiteltiin psykoterapeuttikoulutuksen kokonaisuutta

Koulutuksen kehittaminen niin, etta se mahdollistaa painopisteen siirron

alkuvaiheen hoitoon

Vaatii viela merkittavaa selvitystyota:

Koulutuksen portaittaisuus (suppeampi ja laajempi koulutus)

Koulutuksen toteuttaminen osana perus- ja erikoistumistutkintoja (opetussuunnitelmien
sisallot)

Mitka pohjakoulutukset soveltuisivat maksuttoman koulutuksen pohjaksi?
Siirtymaaika ja resurssitarpeet?
Rahoitus ja sen laajuus?



Mielenterveysstrategia
2020-2030 linjaa palvelujen
kehittamista




Mielenterveysstrategia on pitkan aikavalin
strategisen ohjauksen valine

* Valmistelu alkoi vuonna 2018

« Sisaltaa laaja-alaisesti toimenpiteita

* Ohjaa myds paihdepalvelujen
kehittamista yhdessa paihde- ja
riippuvuusstrategian kanssa

* Varmistaa mielenterveyspolitiikan
jatkuvuutta, tavoitteellisuutta ja
ajantasaisuutta: strategian tueksi
kukin hallitus maarittelee

Kansallinen mielenterveysstrategia

hallituskauden ja itsemurhien ehkaisyohjelma

vuosille 2020-2030

mielenterveyspoliittiset painopisteet,
toimeenpanon keinot ja valineet

WAL 1 BRI I A s A W e



Mielenterveysstrategian valiraportin mukaan jatkossa
keskeisia palvelujen parantamisen toimenpiteita ovat:

1. Lasten ja nuorten palvelujarjestelman puutteiden korjaaminen

2. Mielenterveys- ja paihdehairididen psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen
saatavuuden parantaminen (mm. psykoterapiat ja erilaiset lyhyet interventiot)

3. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden erityistarpeiden huomioiminen
digipalveluita kehitettaessa

4. Vakavasti psyykkisesti sairaiden hoidon ja palveluiden kokonaisuuden
parantaminen



Palvelujarjestelma ei vastaa riittavasti
mielenterveysongelmien vuoksi apua hakevien
lasten ja nuorten tarpeisiin

Valiraportin suositukset palvelujen parantamiseksi:

* Varmistetaan hyvinvointialueille rahoitus ja resurssit toteuttaa lapsistrategian
toimenpidesuositukset lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidon
jarjestamisessa.

 Juurrutetaan koulutuksen ja tydn ulkopuolella olevien nuorten mielenterveyspalveluiden
tarjoamiseen kehitetty toimintamalli (THL:n suositukset perusterveydenhuollon toimijoille).

* Varmistetaan lastensuojelun toimia tarvitsevien lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuus, vaikuttavuus ja jatkuvuus (lapsistrategian toimenpidesuositus).

* Huomioidaan huumekuolemien ehkaisyn asiantuntijaryhman (HEAR) palveluita koskevat
suositukset (opioidikorvaushoito, terveysneuvontapalvelut).



Mielenterveys- ja paihdehairioiden psykososiaalisen
hoidon ja kuntoutuksen saatavuudessa on puutteita

Valiraportin suositukset palvelujen parantamiseksi:

* Vakiinnutetaan kansallinen rakenne ja viitekehykset, joilla turvataan kayttéonoton seka
juurruttamisen ja osaamisen yllapitamisen onnistuminen.

* Porrastetaan psykososiaalinen hoito painottaen nopeasti ja helposti saatavia ja lyhyita
psykososiaalisia hoitoja.

« Vakiinnutetaan lapsille ja nuorille tarkoitettujen, vaikuttavien terapeuttisten
interventioiden kaytto perustasolla.



Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan erityistarpeet
tulee huomioida digipalveluissa

Valiraportin suositukset palvelujen parantamiseksi:

« Lisataan resurssien tehokasta kayttoa ottamalla kayttoon teknologia-avusteisten
palveluiden ja sovellusten kayttodnottoa ohjaavat arviointimallit.

* Varmistetaan, ettei digitalisoituminen vaikeuta palveluiden saantia sellaisissa asiakas- ja
potilasryhmissa, joiden mahdollisuudet asioida digipalveluissa saattavat olla rajoittuneet
esimerkiksi digitaitojen tai valineiden puuttumisen tai sairauden vuoksi.



Vaikeiden psyykkisten sairauksien hoito on
vaarantunut

Valiraportin suositukset palvelujen parantamiseksi:

* Varmistetaan vaikeasti sairaiden potilaiden laadukas psyykkinen ja fyysinen hoito. Tama
tarkoittaa riittavaa psykiatrista akuuttisairaanhoitoa, paihdehairididen laitoshoitoa ja -
kuntoutusta seka intensiivisen ja monimuotoisen avohoidon mahdollisuuksien kehittamista.

» Vakavaa psyykkista sairautta sairastavien potilaiden hoitoja, palveluita ja kuntoutusta taytyy
tarkastella myds kokonaisuutena, koska sairaalahoidon tarpeeseen vaikuttaa keskeisesti
tehostetun avohoidon saatavuus seka asumispalveluiden maara, laatu ja nivoutuminen
psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen.

* Ajantasaistetaan mielenterveyskuntoutujien ja paihdekuntoutujien asumisen ja
tukipalveluiden laatukriteerit.



Kustannusvaikutuksia




Mielenterveyspalvelujen vahvistamisen
kustannukset

* Lasten ja nuorten palvelujarjestelma: Kustannukset lapsistrategian toimenpidesuosituksen esittamien
tyoryhmien seka NEET-nuorten suosituksissa kuvattujen toiminta- ja yhteistyomallien rakentamisesta
hyvinvointialueilla olisivat arviolta noin 10 miljoonaa euroa vuosittain vuosina 2023-2027.

*  Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden vahvistaminen (mukaan lukien digitalisaatio)

» Jos laajennetaan vuosina 2023-2027 psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa (ns. terapiatakuun mukainen
hoito) kattamaan lasten ja nuorten yleisimmat hairiot seka osan (noin 30 prosenttia) aikuisten masennus- ja
ahdistuneisuushairididen hoidosta, toiminnan kustannuksiksi arvioidaan lasten osalta noin 10 miljoonaa euroa
vuodessa, nuorten osalta noin 19 miljoonaa euroa vuodessa ja aikuisten osalta noin 65 miljoonaa euroa
vuodessa vuosina 2023-2027.

» Lisaksi vaestolle tarkoitettuja tietopaketteja verkossa (omahoito), verkkoterapioita seka ammattilaisten
koulutuksia on hyodyllista yllapitaa keskitetysti, ja niiden tulisi toteutua valtakunnallisten tiedonhallinnan ja
digitalisaation linjausten mukaisesti. Keskitetyn toiminnan kustannuksiksi arvioidaan yhteensa noin 11
miljoonaa euroa vuodessa.

« Kokonaisuudessaan kustannukset olisivat hallituskaudella yhteensa noin 100 miljoonaa euroa vuodessa.

» Jos sen sijaan kaytetaan rahoituksen maaran pohjana Terapiatakuu-kansalaisaloitteessa esitettya vuosittaista
kustannusta, kyseisella 35 miljoonan euron rahoituksella olisi mahdollista rahoittaa edella mainittu keskitettava
toiminta seka lasten ja nuorten keskeisimpien mielenterveyden ongelmien hoito, mutta ei aikuisille suunnattuja
psykososiaalisia menetelmia.



Erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen
vahvistamisen kustannukset

* Kaikkein vaikeimpien mielenterveyden hairididen eli psykoosisairauksien
kustannukset ovat laajat ulottuen sosiaali- ja terveydenhuollosta mm.
menetettyihin tyépanoksiin.

* Suomessa esimerkiksi skitsofreniaryhman psykoosien kokonaiskustannusten on
arvioitu olevan noin 1,8 -2,1 miljardia euroa vuodessa (PALKO).

* Palvelujen kokonaisuuden parantaminen parantaa potilaiden kuntoutumisen
laatua, ja silla pyritaan vahentamaan sairaalahoitojen maaraa ja kestoa.

 Sairaalahoidon, avohoidon ja kuntoutuksen toimintamallien rakentamisen
kustannukset hyvinvointialueilla olisivat arviolta noin 10 miljoonaa euroa
vuosittain vuosina 2023-2027.



Saastovaikutukset tulevat pitkalti muille
sektoreille kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoon

* Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamat kustannukset, etenkin hoitamattomien ongelmien
kustannukset, ovat mittaluokaltaan suuria.

* Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamia kustannuksia julkisen talouden nakékulmasta on arvioitu
VM:n raportissa (Julkisen sektorin tuottavuus. Raportti 19.8.2020). Sen mukaan arvioitiin kustannuksiksi
vuonna 2014 noin 3,7 miljardia euroa.

. mielenterveys- ja paihdepalvelut noin 1,2 miljardia euroa (mukaan lukien asumispalvelut), epasuorat kustannukset noin 2,5 miljardia euroa (hoito muualla
terveydenhuollossa 120-200 milj. euroa, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapito, oikeusjarjestelma ja vankeinhoito (paihteiden kayttd) 1 miljardi euroa,
tyokyvyttomyysseldkkeet ja sairauspdivarahat 1,5 miljardia euroa).

« Lisaksi seuraa sosiaalietuuksien ja tydmarkkinoiden kautta tulevia kustannuksia, kuten sairaspoissaolojen ja
menetetyn tyomarkkinoille osallistumisen kautta tulevia kustannuksia. OECD:n arvion mukaan ne olisivat jopa
noin 8,5 miljardia euroa vuodessa.

« Kansainvalisesti on arvioitu, etta ahdistuneisuuden ja masennuksen ehkaisy ja hoito on kannattavaa, ja

tulokset nakyvat erityisesti koulutuksen ja tydurien paranemisena ja sosiaalietuuksien tarpeen vahenemisena.
1,2

* Suomalaisessa vaitoskirjassa (Rautiainen 2021) arvioitiin paihdehoidon kustannuksia. Paihdepalveluissa
hoidossa olevilla oli 53 % matalammat keskimaaraiset sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset verrattuna
mielenterveys- ja paihdepalveluiden ulkopuolelle jaaneisiin. Alkoholiongelmiin liittyva somaattinen
oheissairastavuus oli suurin yksittainen hoidon korkeita kustannuksia selittava tekija.

1. Stelmach et al. The global return on investment from preventing and treating adolescent mental disorders and suicide: a modelling study. BMJ Global Health 2022;7:e007759. doi:10.1136/bmjgh-2021-007759
2. Chisholm et el. Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global return on investment analysis. Lancet Psychiatry 2016; 3: 415-24. http://dx.doi.org/10.1016/ $2215-0366(16)30024-4



Virkakanta keskeisimmista toimenpiteista

1. Lasten ja nuorten palvelujarjestelman puutteiden korjaaminen
*  Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon maarittaminen
2. Mielenterveys- ja paihdehairididen psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen
saatavuuden parantaminen (mm. psykoterapiat ja erilaiset lyhyet interventiot)

*  Psykososiaalisten hoitomenetelmien kattava saatavuus ainakin lapsille ja nuorille (ns.
terapiatakuun toteutuminen ikaryhmassa)

* Naiden yllapitoa ja digipalveluita tukeva rakenne (ns. osaamiskeskukset)

3. Vakavasti psyykkisesti sairaiden hoidon ja palveluiden kokonaisuuden parantaminen
(esim. syomishairiot jne.)

-Kustannukset seuraavina vuosina riippuen psykososiaalisten menetelmien saatavuudesta
eri ikaryhmissa yhteensa suuruusluokkaa 50-120 miljoonaa euroa vuosittain.



