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Valiokuntamietinnon hyvaksyminen
Valiokuntamietintd hyvaksyttiin yksimielisesti.

Tampereella 14.6.2023
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Tiivistelma

OECD:n vuonna 2018 tekeman Suomiarvion perusteella voidaan Pirkanmaan
hyvinvointialueella olettaa mielenterveyden hairididen ja paihderiippuvuussairauksien

kansantaloudellisten kustannusten olevan noin 1,1 miljardia euroa.

Pirkanmaan hyvinvointialue kayttaa mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmaan liittyviin
palveluihin noin 106 miljoonaa euroa vuodessa. Naista sairaalapalveluihin noin 80 miljoonaa
euroa ja avopalveluiden vastaanottopalveluihin noin 26 miljoonaa euroa. Lisaksi osa
hyvinvointialueen sosiaalisista asumispalveluiden noin 29 miljoonasta eurosta seka

kuntoutuksen ja paivatoiminnan 2 miljoonasta kuuluu aikuispsykiatria- ja paihdepalveluihin.

Mielenterveyteen ja paihdeongelmiin liittyy paljon myds perusterveydenhuollon muiden
palveluiden, paivystyspalveluiden erityisesti Acutassa, ensihoidon seka erikoissairaanhoidon
seka perusterveydenhuollon vuodeosastojen kayttdd. Eri palvelulinjojen palveluiden
kayttamisen yhteismaaraa ja kokonaiskustannuksia ei pystyta nykyisin tunnistamaan eika
yhdistamaan toisiinsa. Voidaan my0s arvioida, ettd emeritusprofessori Martti Kekomaen
mainitsemaa hairiokysyntaa liittyy naihin palveluihin, kun ihmiset eivat paase oikea-aikaisesti

tarvitsemiensa palveluiden piiriin.

Monipalveluvaliokunta on pitanyt 14.12.2022-14.6.2023 valilla viisi kokousta ja kuullut 16
asiantuntijaa ja tyoskennellyt pienryhmissa. Paihdepalveluista jarjestettiin paneelikeskustelu ja
saatiin keskustelijoilta myos lausunnot. Pienryhmat ovat esittdneet oman osa-alueensa
keskeisen tavoitteen ja sille osatavoitteet tarvittavine toimenpiteineen. Asiantuntijoiden
kuulemisista laadittiin yhteenvetoa mietinndon valmistelun oheismateriaaliksi.

Monipalveluvaliokunta esittdd kymmenen strategista ehdotusta:

1. Henkilostokriisin ratkaiseminen: mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtamisen ja
johtajuuden kehittaminen, henkilokunnan tyon arvostaminen arjen kaytantojen ja

palkkauksen tasolla.

2. Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
suunnitelmallinen, strateginen kehittaminen seuraavien vuosien aikana ja hoidon

jatkuvuuden turvaaminen.
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3. Pirkanmaan hyvinvointialueen suunnitelmallinen avopalveluiden sisalléllinen
kehittaminen. Porrastetun hoidon mallin kayttdonotto Terapiat Etulinjaan -ohjelman
mukaisesti seka paihde- ja mielenterveys- ja paihdetiimien (miepa-tiimit) perustaminen ja

vakiinnuttaminen kaikille soteasemille.

4. Suunnitelmallinen sairaalapalveluiden kehittaminen. Pirkanmaalaisten tulee paasta
vaativampaan hoitoon, mikali avopalveluiden tarjonta ei riitd. Hoitoaikojen pitaa olla
riittavan pitkat, jatkohoito on varmistettava ennen kotiuttamista ja kroonistuneista
psykiatrisista sairauksista ja somaattisista sairauksista karsivien hoidosta on

huolehdittava.

5. Avo- ja sairaalapalveluiden valiin putoavien ihmisten tunnistaminen ja ohjaaminen seka

akuuttiavun jarjestymisen varmistaminen.

6. Tiedonkulku- ja rajapintaongelmien johdonmukainen poistaminen avo- ja

sairaalapalveluiden valilta.
7. Lahetekasittelyn nopeuttaminen ja jonotusaikojen lyhentaminen.
8. Integraatiosta laatua ja kustannusvaikuttavuutta osaamisen ja oikea-aikaisuuden kautta.

9. Jarjestojen johdonmukainen tukeminen ja niiden tyon integroiminen palvelujarjestelmaan

ja hoitopolkuihin; vakaa ja toimiva kumppanuus.

10. Palveluiden kayttajat kokevat tulevansa kohdatuiksi jo ensikontaktissa, jossa omaiset jo
otetaan mukaan ja mielenterveyden ja paihteidenkayton kysymykset otetaan puheeksi

johdonmukaisesti.

Monipalveluvaliokunta esittaa, etta aikuispsykiatrian ja aikuisten paihdepalveluiden
uudistamisessa pitkalla aikavalilla otetaan tavoitteeksi vaikuttavuuden lisaaminen.
Monipalveluvaliokunta esittaa, etta hyvinvointialue tunnistaa mielenterveys- ja
paihdepalveluiden piirissa olevien henkildiden eri palvelulinjojen kayttamista seka kehittaa

rakenteellista integraatiota ja integraation johtamista naiden palvelulinjojen valilla.

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi

%q Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere



Pirkanmaan 6 (26)
hyvinvointialue

Johdanto

Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on kasvanut. Taustalla on suuria yhteiskunnallisia
muutoksia: teknologinen kehitys on Kiihtynyt, ihmiset muuttavat kaupunkeihin ja maasta toiseen
Ja arvot ja elaméantyylit ovat monipuolistuneet. Tybeldméssé koulutuksen ja jatkuvan oppimisen
merkitys on kasvanut, ja yhd useampi tekee tyota, jossa kognitiivinen kuormitus ja stressi ovat
arkipéivaa. Muuttuvassa ympéristéssé hyva mielen terveys on yksilbille yha tadrkedmpi
voimavara. Se tukee tasapainoista eléaméa ja luo edellytyksia toimia erilaisten yhteis6jen osana.
Elédmén eri osa-alueilla on mahdollisuus ja jopa pakko tehdé erilaisia valintoja, ja siksi
pSyykkinen joustavuus, mukautumiskyky, uuden oppiminen ja kyky tehdé itsenéisia péatdksia

ovat muuttuneet entista tarpeellisemmiksi ominaisuuksiksi.

Kansanterveyden kokonaiskuva on muuttunut viime vuosikymmeniné. Véestén fyysinen terveys
Ja elinajanodote ovat parantuneet, mutta mielenterveydessé vastaavaa suotuisaa kehitysté ei
ole tapahtunut. Mielenterveyden héiriét seké péihdehairiét ovat suuria kansanterveydellisia
haasteita. Jopa puolella viestdsta on jokin mielenterveyden héirié jossain vaiheessa elédmaa, ja
ldhes puolet tybkyvyttbmyyseldkkeistd aiheutuu mielenterveyden héiribistad. Ne aiheuttavat
suurenevan osuuden ihmisten toimintakyvyn menetyksista. Etenkin péihteiden kéyttd aiheuttaa
myds ennenaikaisia kuolemia. Samaan aikaan hoidon ja muiden palvelujen saatavuus ei ole
kehittynyt yhta hyvin kuin fyysisten sairauksien hoidossa. Jotta mielenterveyspalvelut (mukaan
lukien péaihderiippuvuuksien hoitopalvelut) saadaan muiden terveyspalveluiden tasolle,

vaaditaan yhteista sitoutumista ja voimavaroja. (Suomen mielenterveysstrategia 2020-2030)

Mielenterveysoikeudet tarkoittavat tietamattomyyden, syrjinnan ja leimaamisen vastaista tyota
seka hyvan mielenterveyden nakemista kaikille yhtalaisena perusoikeutena. On kuitenkin
erityisesti huolehdittava mielenterveyden hairidista karsivien henkildiden perusoikeuksien
toteutumisesta; vaikeissa ja kroonistuneissakin mielenterveyden hairidissa voidaan tukea

hyvinvointia, osallisuutta ja elamanlaatua.

Mielenterveys- ja paihdelainsaadanto on uudistunut 1.1.2023. Mielenterveyden hoidosta,
paihde- ja riippuvuushoidosta seka sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyosta saadetaan
nyt ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Keskeisena tavoitteena on

parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden saatavuutta, laatua ja
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tarpeenmukaisuutta seka vahvistaa asiakkaan oikeutta saada yhdenvertaisesti tarvitsemiaan

palveluita kaikissa ikaryhmissa asuinpaikasta riippumatta.

OECD arvioi vuonna 2018, etta mielenterveyden hairidista aiheutuu vuosittain Suomen
kansantaloudelle noin 11 miljardin euron kustannukset. Nama nakyvat seka julkisen
palvelujarjestelman ja sosiaaliturvan etta tyéelamaan liittyvina kustannuksina. Pirkanmaan
osuus koko valtakunnan luvuista on karkeasti noin 10 %. Taman oletuksen mukaan Pirkanmaan
hyvinvointialueella mielenterveyden hairididen ja paihdesairauksien kansantaloudelliset

kustannukset ovat noin 1,1 miljardia euroa.

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta Pirkanmaan hyvinvointialue kayttaa mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyviin palveluihin vuosittain noin 106 miljoonaa euroa, joista
sairaalapalveluihin noin 80 miljoonaa euroa ja avopalveluiden vastaanottopalveluihin

26,2 miljoonaa euroa. Lisaksi osa hyvinvointialueen sosiaalisten asumispalveluiden noin

29 miljoonasta eurosta seka kuntoutuksen ja paivatoiminnan kahdesta miljoonasta eurosta
kuuluu aikuispsykiatria- ja paihdepalveluihin. Perustellusti voidaan kysya, vastaavatko nama
resurssit mielenterveys- ja paihdeongelmien laajuutta Pirkanmaalla, ja onko resurssien
kohdentuminen peruspalveluiden ja sairaalapalveluiden valilla kohdallaan. Resurssia ja sen

kohdentumista on tarkeata tarkastella muutamien vuosien aikavalilla.

Monipalveluvaliokunta arvioi, ettd mielenterveyden hairidihin ja paihdeongelmiin liittyy paljon
myO0s kaikkien perusterveydenhuollon yksikdiden muiden palveluiden, paivystyspalveluiden
(erityisesti Acutan), ensihoidon ja erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon
vuodeosastojen kayttda kuten myos sosiaalipalveluiden kayttdéa. Palvelulinjojen palveluiden
kayttdmisen yhteismaaraa ja kokonaiskustannuksia ei kuitenkaan pystyta nykyisin tunnistamaan
eika yhdistamaan. Tama on tietoon perustuvan johtamisen ja vaikuttavuuden kannalta

merkittava puute ja tulevaisuuden haaste.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiassa toinen karkiteema on Yhdenvertaiset,
ennaltaehkéisevét ja vaikuttavat palvelut. Hyvinvointialueen strategian mukaan
palvelutoimintamme perustuu tarpeeseen, nayttoon ja tutkittuun tietoon. Monipalveluvaliokunta

toteaa, etta tutkittua tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmien esiintyvyyden ja hoidon osalta
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puuttuu paljon. Yksildiden kannalta esimerkiksi hoidon kattavuutta koskevaa tietoa ei ole

saatavilla.

Vaikuttavuus kuvaa sita, kuinka hyvin tietyssa Pirkanmaan hyvinvointialueen toiminnassa tai
palvelussa onnistutaan saavuttamaan asetetut tavoitteet ja tavoitellut vaikutukset. Vaikuttavuus
edellyttaa nayttéon perustuvaa toimintakulttuuria ja yhtenaisia kaytantoja seka vaikutusten
seurantaa, arviointia ja mallintamista. Vaikuttavuuden johtaminen edellyttaa
implementointiosaamista seka toimivaa ja moniulotteista tiedolla johtamisen arkkitehtuuria ja
kaytantoja. Monipalveluvaliokunta esittaa, etta aikuispsykiatrian ja aikuisten
paihdepalveluiden uudistamisessa pitkalla aikavalilla otetaan tavoitteeksi vaikuttavuuden

lisdaminen.

Monipalveluvaliokunta esittaa, etta hyvinvointialue tunnistaa mielenterveys- ja
paihdepalveluiden piirissa olevien henkildiden eri palvelulinjojen kayttamista seka
kehittaa rakenteellista integraatiota ja integraation johtamista naiden palvelulinjojen
valilla. Tama mahdollistaa vaikuttamisen palvelujarjestelman vaikuttavuuteen ja kustannuksiin.
Samalla hyvinvointialue tayttaa paremmin sote-jarjestamislain 10 §:n velvollisuuden useita eri

palveluita kayttavien henkildiden palveluiden integraatiosta.

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta hyvinvointialueen resurssien kasvattaminen ja
sisaiset muutokset voivat tapahtua pitemmalla aikavalilla, tutkittuun tietoon ja
vaikuttavuuteen perustuen. Lisaksi on kiinnitettava huomiota palveluiden
tarkoituksenmukaisuuteen ja potilaan/asiakkaan nakokulmaan seka oikeuksiin, mika lisaa

osaltaan myds hoitoon sitoutumista.

Ennaltaehkaisy vaatii hyvaa ja suunnitelmallista yhteisty6ta hyvinvointialueen sisélla
seka alueen kuntien ja jarjestdojen seka muiden toimijoiden kanssa. Tassa tyossa tulisi

nostaa esille muun muassa seuraavia tekijoita:

1. Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030 korostaa arjen hyvan mielenterveyden
taitojen merkitysta ja kehittamista. Tahan liittyy useita kulttuurisesti keskeisia asioita mm.
tydelaman, johtamisen, ihmisten kohtaamisen, varhaiskasvatuksen ja koulutuksen

alueilla. Pirkanmaan hyvinvointialue ei voi ratkaista naita kysymyksia yksin, mutta se voi

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi

%q Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere



Pirkanmaan 9 (26)
hyvinvointialue

5.

nayttaa esimerkkia omalla toimintakulttuurillaan ja siind, kuinka se rakentaa yhteistyota

kuntien, jarjestojen, yhteisdjen ja yritysten kanssa.

. Mielenterveys- ja paihdeongelmien ylisukupolvisuuden tunnistaminen ja sen

katkaisemisen keinojen I6ytaminen on yksi keskeisimpia ennaltaehkaisevan tyon ja
toiminnan lahtokohtia. Tassakin tarvitaan aktiivista yhteisty6ta ja kansallista
vaikuttamista. Lasten tukeen erityista huomiota, kun vanhemmat mielenterveys- ja/tai

paihdepalveluissa.

Jarjestojen toiminnan ja jarjestolahtoisten palveluiden nostaminen marginaalista ja
unohduksista osaksi palvelujarjestelman kokonaisuutta jarjestojen tukea ja

jarjestokumppanuutta johdonmukaisesti rakentaen.

Mielen hyvinvointia uhkaavat monet arkea kuormittavat ilmiot. Esimerkiksi koyhyys,
kiusaaminen, yksinaisyys ja ympariston runsaat hairiot tulee tunnistaa mielen
hyvinvointiin vaikuttaviksi ja hairidita aiheuttaviksi tekijoiksi kaikenikaisten keskuudessa.

Naihin ilmidihin hyvinvointialue voi omalta osaltaan myos vaikuttaa.

ltsemurhien ehkaisyohjelman laatiminen

Mietinnon keskeisia strategisia ehdotuksia

1.

<

Henkilostokriisin ratkaiseminen: mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtamisen ja
johtajuuden kehittaminen, henkildkunnan tyon arvostaminen arjen kaytantojen ja

palkkauksen tasolla.

Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
suunnitelmallinen, strateginen kehittaminen seuraavien vuosien aikana ja hoidon

jatkuvuuden turvaaminen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen suunnitelmallinen avopalveluiden sisallollinen
kehittaminen. Porrastetun hoidon mallin kayttdonotto Terapiat Etulinjaan -ohjelman
mukaisesti seka paihde- ja mielenterveys- ja paihdetiimien (miepa-tiimit) perustaminen ja

vakiinnuttaminen kaikille soteasemille.
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Suunnitelmallinen sairaalapalveluiden kehittaminen. Pirkanmaalaisten tulee paasta
vaativampaan hoitoon, mikali avopalveluiden tarjonta ei riitd. Hoitoaikojen pitaa olla
riittavan pitkat, jatkohoito on varmistettava ennen kotiuttamista ja kroonistuneista
psykiatrisista sairauksista ja somaattisista sairauksista karsivien hoidosta on

huolehdittava.

Avo- ja sairaalapalveluiden valiin putoavien ihmisten tunnistaminen ja ohjaaminen seka

akuuttiavun jarjestymisen varmistaminen.

Tiedonkulku- ja rajapintaongelmien johdonmukainen poistaminen avo- ja

sairaalapalveluiden valilta.
Lahetekasittelyn nopeuttaminen ja jonotusaikojen lyhentadminen.
Integraatiosta laatua ja kustannusvaikuttavuutta osaamisen ja oikea-aikaisuuden kautta.

Jarjestojen johdonmukainen tukeminen ja niiden tyon integroiminen palvelujarjestelmaan

ja hoitopolkuihin; vakaa ja toimiva kumppanuus.

10. Palveluiden kayttajat kokevat tulevansa kohdatuiksi jo ensikontaktissa, jossa omaiset jo

<

otetaan mukaan ja mielenterveyden ja paihteidenkayton kysymykset otetaan puheeksi
johdonmukaisesti.
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Asiakas-, potilas- ja omaiskokemus

Paihde- ja mielenterveysasiakkailla/-potilailla on vaikeuksia sopia nykyiseen
palvelujarjestelmaan, jos ongelmia on molemmilla alueilla. Vaatimus siita, etta toinen ongelma
olisi hoidettava ensin, on eparealistinen ja epainhimillinen. Lisaksi paihde- ja

mielenterveysasiakkaiden/-potilaiden somaattiset vaivat ja sairaudet ovat alihoidettuja.

Hyvinvointialueella on seurattava aktiivisesti mm. avoimen dialogin hoitomallin tutkimus- ja
kehitystyota ja hyddynnettava hyvia ja toimivia kaytantdja omissa toiminnoissaan.
Asiakkaan/potilaan sosiaalisten tukiverkostojen kartoittaminen ja vahvistaminen on olennaisen
tarkeaa hoitotulosten pysyvyyden kannalta, ja toimintatapa hyodyttaa seka asiakasta/potilasta
etta tukiverkostoa. Laheiset ovat itse vaarassa uupua ja sairastua.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ensimmainen karkiteema on Térkeinta ihminen. Tavoitteena on
erinomainen asiakaskokemus ja saavutettavat palvelut seka se, etta Pirkanmaan

hyvinvointialueen asukkaat osallistuvat palveluiden suunnitteluun.

Paatavoite: Mielenterveys- etta paihdepalveluiden asiakkaat tulevat autetuiksi heti

ensimmaisessa kohtaamisessa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa.

Perustelut: Mielenterveys- ja paihdepotilaiden, heidan omaistensa ja potilasjarjestdjen lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat kuvaavat nykyista palvelujarjestelmaa pirstaleiseksi ja
vaikeasti hahmotettavaksi. Hoitoon paasy koetaan usein vaikeaksi ja aikaa vievaksi. Kontaktit
alkavat usein lukuisista paivystyskaynneista, jotka eivat valttamatta johda hoitoon vaan
senhetkisen akuutin ongelman ratkaisuun. Auttaminen voi olla myds konkreettista ohjausta,
kuten ajanvaraus toiseen palveluun. Ei jateta asiaa yksilon itsensa hoidettavaksi. Mielenterveys-
ja paihdepalveluiden toivotaan olevan potilaan/asiakkaan nakdkulmasta erityisesti oikea-aikaisia

ja helposti saavutettavia lahipalveluita.

Tarvittavat toimenpiteet: Luodaan mahdollisimman yksinkertainen, selkea, yhtenainen ja
avoin mielenterveys- etta paihdepotilaiden toimintamalli koko hyvinvointialueelle. Tehdaan hyvin
selkeat ja yksiselitteiset, asukkaiden helposti |0ydettavissa olevat ohjeet hoitoon
hakeutumisesta. Viestitaan mallista ja palveluista avoimesti ja kattavasti. Tunnistetaan
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pullonkaulat jarjestelmassa: kun mielenterveys- tai paihdepotilas on paassyt hoitoon vasta
lukuisten kontaktien kautta, kartoitetaan kohdat, joissa hoito olisi voinut kdaynnistya ja otetaan
tarvittavat korjaavat toimintamallit kayttoon koko hyvinvointialueella. Otetaan paihde- ja

mielenterveysasiat puheeksi jo silloin, kun varsinaista ongelmaa ei viela ole.

Osatavoite 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on integroitu kohtaamaan

monipalveluasiakkaiden moninaiset tarpeet.

Tarvittavat toimenpiteet: Keskitytaan laatimaan kokonaisvaltainen arvio tilanteesta, koska se
on asiakkaan/potilaan etu. Ikaerityiset kysymykset huomioidaan mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Paihde- ja mielenterveyspalvelut on pidettava yhtena kokonaisuutena.
Potilaiden kokemasta vahvasta stigmasta on paastava eroon. Kun hoitoon hakeudutaan
somaattisten vaivojen ja sairauksien vuoksi, myds elintavat tulisi ottaa puheeksi

saannonmukaisesti.
Osatavoite 2: Huomioidaan asiakkaan/potilaan verkostot.

Tarvittavat toimenpiteet: Perhe ja Iaheiset otetaan heti alkuvaiheessa mukaan tilanteen
kartoittamiseen ja mahdollisen hoidon suunnitteluun. Tahan tarvitaan riittava henkilosto,
henkiloston osaaminen/kouluttaminen ja valmius tyoskennella verkosto huomioiden.

Vanhemman sairastaessa on tarkeda huomioida ja tukea myos potilaan lapsia ja nuoria.

Osatavoite 3: Huomioidaan asiakas-/potilas-, omais- ja laheiskokemus palveluiden laatua

arvioitaessa ja palveluita kehitettaessa.

Tarvittavat toimenpiteet: Kerataan jarjestelmallisesti palautetta palveluiden laadusta ja
reagoidaan laatupoikkeamiin. Otetaan huomioon my0s asiakasraadeilta, jarjestdilta ja
kokemusasiantuntijoilta saatu palaute. Hyvista kokemuksista ja kokemusasiantuntijoista

viestitadan avoimesti.
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Henkilostokokemus

Paatavoite: Paihde- ja mielenterveyspalveluissa on riittava ja hyvinvoiva henkilosto.

Perustelut: Hyvinvoiva henkildsté on koko hyvinvointialueen tarkein voimavara — ilman
henkildstda ei ole palveluita. Paihde- ja mielenterveyspalveluissa on vakava henkil6stdpula,
joten Pirkanmaan hyvinvointialueen on nopeasti kehityttava houkuttelevaksi ja kilpailukykyiseksi

tyonantajaksi.

Osatavoite 1: Hyvinvointialueella on jarjestamisvastuu huomioiden riittdva maara omaa

henkilostoa kaikissa ammattiryhmissa.

Tarvittavat toimenpiteet: Kunkin ammattiryhman palkkausta, tyoehtoja ja tyooloja kehitetaan
siten, etta hyvinvointialue pystyy tyonantajana aidosti kilpailemaan yksityisten tydnantajien
kanssa. Tarjolla on vakituisia tydsopimuksia. Hankintapaatoksilla ei edisteta tydvoiman liiketta
yksityisten yritysten palvelukseen. Kunkin ammattiryhman edustajia, mukaan lukien hallinnolliset
ja yllapidolliset ammatit, on oltava riittavasti, jotta jokainen tyontekija voi keskittya omaan
ydintehtavaansa. Toimenkuvat ovat selkeita ja yhteisesti ymmarrettyja.

Osatavoite 2: Henkildstolle on luotu aidot mahdollisuudet kehittya ja vaikuttaa tyohonsa.

Tarvittavat toimenpiteet: Tydaikasuunnittelussa huomioidaan tyontekijdiden toiveet ja
yksilolliset elamantilanteet. Kouluttautumista ja tyonkiertoa tuetaan. Uusien tyoskentelytapojen
(esim. Keroputaan malli, uudet lyhytterapiamuodot) opiskelu ja kayttoonotto myos henkiloston
aloitteesta mahdollistetaan. Kaikki tydntekijat saavat saannollista tydbnohjausta ja kaikille

johtajille ja esihenkildille on tehtaviensa tueksi tarjolla saanndllista koulutusta.
Osatavoite 3: Tyo on jarjestetty sen tekemista parhaiten tukevalla tavalla.

Tarvittavat toimenpiteet: Palvelut porrastetaan mielekkaalla tavalla. Lahete- ja
konsultaatiokaytannoista tehdaan selkeita ja toimivia ja konsultaatiota jalkautetaan riittavasti.
Tiedonkulku on jouhevaa. Turhia paallekkaisia tehtavia ei ole. Tydhon liittyvia vaatimuksia
tarkastellaan kriittisesti ja ydintehtavien kannalta tarpeettomasta tyosta - kuten ylimaaraisesta

kirjaamisesta - luovutaan.
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Osatavoite 4: Sairauspoissaolot ovat vahentyneet.

Tarvittavat toimenpiteet: Tyon joustoilla mahdollistetaan kunkin elamantilanteeseen sopiva
tydaikaprosentti ja etatydon maara. Esihenkildiden tuki on helposti saatavilla ja tyontekijoilla on
ammatillisia esihenkildita. Koulutuksilla mahdollistetaan jatkuva oppiminen, joka tukee
ammatillista itsetuntoa. Sijaistraumatisoitumisen riski tiedostetaan ja se seka yleinen
tyossajaksaminen otetaan aktiivisesti puheeksi tydnohjauksissa, kehityskeskusteluissa ja
tyoterveyshuollon vastaanotoilla. Tyoyhteisojen ilmapiiriongelmien purkamiseen on kaytossa
tehokkaat toimintamallit. Epaasialliseen tai epakollegiaaliseen kaytokseen puututaan johtamisen

keinoin yksildllisesti ja nopeasti.

Osatavoite 5: Kansallinen yhteistyo riittavan ja hyvinvoivan henkiloston turvaamiseksi on

toimivaa ja Pirkanmaa osallistuu siihen aktiivisesti.

Tarvittavat toimenpiteet: Pirkanmaan hyvinvointialue osallistuu kansalliseen keskusteluun ja
vaikuttamistydhon koskien muun muassa lausuntovaatimuksia, koulutuspolitikkaa seka

hankintaperiaatteita ja -lainsaadantoa.
Aikuispsykiatrian avopalvelut

Paatavoite: Mielenterveyspalvelut nopeasti, osuvasti ja matalalla kynnyksella.

Perustelut: Nopea ja varhainen hoito on tehokasta ja kustannuksia saastavaa seka estaa
ongelmien pahenemista. Esimerkkeja matalan kynnyksen toiminnoista ovat erilaiset walk in -
periaatteella toimivat palvelujarjestelmat, potilas-/omaisjarjestdjen palvelut, kolmannen sektorin
ja seurakuntien palvelutoiminta. Digitaaliset palvelut nopeuttavat palvelujen saamista,
nettiterapiat jarjestyvat lahes valittomasti ja Mielenterveystalon informaatiopalvelut ovat
valittomasti kaytettavissa. Terapiat Etulinjaan — projektin toimintamallit ja koulutukset tukevat

mielenterveyspalvelujen saatavuutta matalalla kynnyksella.
Osatavoite 1: Sote-keskusten psykiatrisen osaamisen tukeminen.

Tarvittavat toimenpiteet: Henkildkunnan koulutus, Terapiat Etulinjaan -projektin ehdottamat

toimintamallit ja henkilokunnan tuki psykiatristen avopalveluiden jarjestamiseen. Sosiaalityon
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osaaminen tulee varmistaa sote-keskuksissa, jotta monista ongelmista karsivat henkilot saisivat

riittavat palvelut mahdollisimman nopeasti.
Osatavoite 2: Psykiatrisen hoidon porrastus.

Tarvittavat toimenpiteet: Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkil6stdn
koulutukset, Terapianavigaattori (Terapiat Etulinjaan -projekti) ja erikoissairaanhoidon
konsultaatiomahdollisuudet. Koulutuksen tavoitteena sote-keskusten ja erikoissairaanhoidon
saumaton yhteistyd. Toimivat paivystyspalvelut tukevat hoidon porrastuksen onnistumista.

Osatavoite 3: Psykiatrisen hoidon tulosten seuranta.

Tarvittavat toimenpiteet. Muun muassa potilas-/omaispalautteiden aktiivinen hankinta,
hoitojonojen ja hoidon jatkuvuuden seuranta, elaketilastojen ja potilaiden

itsemurhakuolleisuuden seuranta. Psykiatristen osaamiskeskusten luominen.
Aikuispsykiatrian sairaalapalvelut

Aikuispsykiatrian sairaalapalveluiden tyoryhma selvitti taustatydna suurimpien kaupunkien ja
kuntien psykiatrisia sairaalapalveluita seka Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian palveluita.
Tarkoituksena oli [0ytaa hyvaksi todettuja tapoja jarjestaa psykiatrinen toiminta. Naiden hakujen
perusteella tydryhma ehdottaa aikuispsykiatrian sairaalapalveluihin seuraavia tavoitteita, jotka
tahtaavat palvelutarjonnan nostamiseen riittavalle tasolle, oikea-aikaisen ja oikean hoidon
tarjoamiseen seka sairaalahoidon jatkumiseen laadukkaana avohoitona.

Paatavoite: Sairaalahoitoon paasyn varmistaminen ja riittavan pitka hoitojakso

henkiloille, jotka eivat parjaa avohoidon piirissa.

Perustelut: Psykiatrinen tilanne on huono Pirkanmaalla ja hoitoon paasya voi joutua
odottamaan pitkdan. Tama voi johtaa paivystyksen ja ensihoidon useampaan kontaktiin ilman
kestavaa ja pidempiaikaista ratkaisua. Osastopaikkojen tai resurssien vahyys saattaa johtaa
nopeampaan kotiuttamiseen, vaikka potilas ei itse kokisi olevansa kotikuntoinen. Pahimmillaan

potilas on joutunut paivystykseen takaisin tuntien kuluessa hoidosta uloskirjaamisen jalkeen.
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Oikea-aikainen hoito ja riittavan pitka hoitojakso takaavat palvelun laadun ja ovat inhimillista

hoitoa ihmisille.

Osatavoite 1: Oikeankokoiset ja riittavilla resursseilla varustetut psykiatrian ja

paihdehoidon osastot.

Tarvittavat toimenpiteet: Selvitetdan hyvinvointialueen hoitopaikkojen kapasiteetti ja
mahdollisuus avata tarvittaessa osasto kayttoon toistaiseksi. Varmistetaan, etta psykiatrista
neuvontaa saa ymparivuorokautisesti. Hyvinvointialueesta tehdaan kilpailukykyinen tyopaikka.

Osatavoite 2: Sairaalahoidon jatkuminen laadukkaana avohoitona saumattomalla

yhteistyolla.

Tarvittavat toimenpiteet: Kotiutustiimien tehokas kayttd kaikilla osastoilla varmistetaan.
Seuraava avohoidon kontakti varataan riittdvan lahelle kotiutumisen jalkeen. Kotiutumiseen
liittyvat riskitekijat tunnistetaan ja annetaan riittdvaa ja henkilokohtaista tukea. Kotiutustiimin,
sosiaalitydntekijdiden, avohoidon, perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimintaohjeet
ovat yhtenevaiset. Avohoito kulkee osastohoidon mukana ja osana sita tehdaan kotikokeilua.
Riittavat asumispalvelut varmistetaan yhteistyossa kunnan kanssa ennen kotiutumista.

Kriisimajoituspaikkojen riittavyys varmistetaan.

Osatavoite 3: Paihde- ja psykiatrista osastohoitoa voidaan toteuttaa myos alueellisesti

seka tarvittaessa hyodyntaa somaattisen osaston kapasiteettia.

Tarvittavat toimenpiteet: Tunnistetaan kaytdossa oleva sairaalakapasiteetti ja mahdollistetaan
psykiatrisen hoidon saaminen alueellisesti seka psykiatristen potilaiden hoito tarvittaessa
somaattisilla osastoilla. Lisataan psykiatrisen hoidon osaamista ja tarvittaessa psykiatrian
ammattilaisia somaattisilla osastoilla. Hyddynnetaan alueellista paihde- ja
mielenterveystyontekijoiden asiantuntemusta osastohoidossa. Varmistetaan mahdollisuus
konsultoida psykiatria ympari vuorokauden.

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi

%q Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere



Pirkanmaan 17 (26)
hyvinvointialue

Aikuisten paihdepalvelut

Paatavoite: Pirkanmaan hyvinvointialueella on helposti saavutettavat, laadukkaat

paihdepalvelut.

Keskeisina tekijoina ovat ennaltaehkaisy, oikea-aikaisuus, nopea ja helppo saavutettavuus seka
jatkuvuus eli avo- ja laitospalveluiden vahva yhteistyd parhaan mahdollisen kokonaisvaltaisen
hoidon saamiseksi asiakkaalle/potilaalle myo6s laheiset huomioiden. Avopalveluissa keskeista
on Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivat mielenterveys- ja paihdetydéryhmat (miepa-tiimit) ja

Kéypé hoito -suositusten noudattaminen palveluissa.

Perustelut: Nopea ja saavutettava hoitoon paasy vahentaa paihdesairauden haittoja niin yksilo-
, perhe- kuin yhteisotasolla ja helpottaa toipumisprosessin kaynnistymista. Se myos ehkaisee
paihdesairauksien kustannuksia ja kumuloitumista. Edellytyksena on johdonmukainen,

yhtenainen toiminta perustason miepa-timeissa.

Osatavoite 1: Ennaltaehkaisevalla tyolla vahennetaan varsinaisten paihdepalveluiden

tarvetta.

Tarvittavat toimenpiteet: Ennaltaechkaisevan tyon organisoiminen yhteistydssa jarjestojen,
seurakuntien ja kuntien kanssa. Ennaltaehkaisevan tyodn linkittdminen Pirkanmaan
hyvinvointialueen palvelujarjestelmaan seka avo- etta sairaalapalvelujen (kotiuttaminen) osalta.

Paihdeasioiden rohkea puheeksi ottaminen kaikissa kohtaamisissa.
Osatavoite 2: Perustasolla tunnistetaan paihdehairiosta karsiva asiakas/potilas.

Tarvittavat toimenpiteet: Osaamisen ja johtamisen vahvistaminen peruspalveluissa mm.

sisaisilla koulutuksilla.

Osatavoite 3: Paihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutunut/ohjattu saa tarvitsemansa

avun oikea-aikaisesti, elamantilanne ja laheiset huomioiden.

Tarvittavat toimenpiteet: Nopea asiakkaan/potilaan elamantilanteen kokonaisuuden
selvittdminen. Asiakkaan/potilaan hoitoprosessit ovat selkeita ja kaikilla hoitoon osallistuvilla

tahoilla on tiedossa yhteistyotahot (moniammatillisuuden hyédyntaminen).
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Osatavoite 4: Pirkanmaan hyvinvointialue ja tyoterveyshuolto tekevat vahvaa yhteistyota

tyoikaisen vaeston paihdehairididen hoitamisessa.

Tarvittavat toimenpiteet: Tiivis yhteisty0 tyoterveyshuollon ja hyvinvointialueen

paihdetoimijoiden kanssa seka selkeat hoitoprosessit ja yhteydenpitokanavat.

Osatavoite 5: Asiakkaan/potilaan tarpeenmukainen hoito paihdehuollon

laitospalveluissa.

Tarvittavat toimenpiteet: Hoitoprosessit ovat maariteltyja, selkeitad ja yhdenmukaisia ja
laitoskuntoutuspaatoksia tehtaessa on tiedossa taho, jonka paatantavaltaan maksusitoumuksen
myontaminen kuuluu. Paatoksenteon selkeydessa oleellista on se, etta yhden tahon tekema
paatos riittda. Asiakas/potilas saa tarvitsemansa, hoidon tarpeeseen vastaavan paihdehuollon

laitoskuntoutusjakson oikea-aikaisesti.

Osatavoite 6: Toipumisorientaatioon ja paihdehaittojen vahenemiseen perustuva

hoitoketju.

Tarvittavat toimenpiteet: Asiakkaan/potilaan oikea-aikainen hoitoon paasy ja
tarpeenmukainen hoito. Toipumisorientaatio nakyy myos asiakkaiden/potilaiden
osallistamisessa palveluiden jarjestamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Palautejarjestelman
kehittdminen siten, etta asiakas/potilas ja hanen laheisensa voivat arvioida prosessia seka

tuoda esiin kehittamisajatuksia.

Osatavoite 7: Hoidon vaikuttavuutta arvioidaan koskien myos yksityisten
paihdepalveluiden tuottajia.

Tarvittavat toimenpiteet: Osana yksityisten paihdepalveluiden tuottajien jarjestamisprosessia
luodaan kriteeristd hoidon vaikuttavuuden arviointiin. Hoidon vaikuttavuuden arviointi tulee
olemaan aiempaa merkittavampaa valittaessa paihdepalveluiden tuottajia yksityisilta
palveluntuottajilta. Palvelun kayttajan nakokulmasta kyse on elamanlaadun kohentumisesta

seka toipumisesta ja yhteiskunnan nakdkulmasta mm. kustannusvaikutuksista.
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Aikuispsykiatrian ja aikuisten paihdehuollon palveluiden integraatio

Paatavoite: Mielenterveys- ja paihdepalvelut tuotetaan enenevassa maarin

perusterveydenhuollossa.

Tavoitteen saavuttaminen vaatii rakenteellista muutosta perustason hoitojarjestelmaan:
mielenterveys- ja paihdetydohon tulee perustaa sita toteuttavia erityisyksikoita, mielenterveys- ja
paihdetiimeja. Tallainen erityisyksikkd, miepa-tiimi, tulee olla jokaisessa sote-keskuksessa.

Meidan maassamme, kuten muuallakin pohjoismaissa, paihdepalveluiden juuret ovat
koyhainhoidossa ja nain ollen ne ovat kehittyneet yhteydessa sosiaalipalveluihin.
Suomalaisessa palvelujarjestelmassa yksi keskustelun aihe integraation nakokulmasta on ollut
se, sijoittuvatko paihdehuollon erityispalvelut hallinnollisesti sosiaalihuollon vai terveydenhuollon
alaisuuteen. Integraation tarpeellisuutta on perusteltu silla, etta integroiduissa palveluissa

potilaan monet erilaiset ongelmat tulisivat paremmin kohdatuiksi.

Viime vuosikymmenina mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteisiin vastata vaeston kasvaviin
ja moninaistuviin tarpeisiin on havahduttu ryhtymalla kehittamaan palveluiden valikoimaa ja
niiden valista yhteistyota. Nain on ollut tarpeen menetelld senkin vuoksi, etta alkoholin rinnalle
on tullut lukuisa joukko paihteena kaytettavia laakkeita ja huumeita, joiden yhteiskayton vuoksi

monipaihderiippuvuudesta on tullut yleinen paihdehairion tyyppi.

Osatavoite 1: Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoon hakeutumisen kynnys on

madaltunut.

Tarvittavat toimenpiteet: Koska sote-keskuksen mielenterveys- ja paihdetiimi on
perusterveydenhuollon matalan kynnyksen yksikkd, sinne voidaan hakeutua joko oma-
aloitteisesti puhelinsoiton perusteella, Terapianavigaattorin avustuksella tai jonkin sote-
keskuksen muun yksikdn tydntekijan, kuten 1aakarin, sairaanhoitajan tai sosiaalitydntekijan

ohjaamana.
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Osatavoite 2: Mielenterveys- ja paihdetiimien paivittaisjohdosta huolehditaan.

Tarvittavat toimenpiteet: Mielenterveys- ja paihdetiimien hairiottdoman ja tuloksellisen
toiminnan kannalta on olennaista, etta niilla on paivittaisjohtaja, joka vastaa siita, etta jokainen
hoitoon oma-aloitteisesti ohjautunut tai sinne muusta yksikdsta ohjattu asiakas tulee
asianmukaisesti ja riittdvan monipuolisesti tutkituksi ja diagnosoiduksi niin psyykkisen puolensa
kuin paihteidenkayton osalta ja tulee valituksi hanen tarvitsemaansa hoitomuotoon omassa
yksikOssa tai ohjatuksi eteenpain erikoissairaanhoitoon. Lisaksi paivittaisjohtajan tehtavana on
huolehtia muustakin yksikon arkisen toiminnan sujuvuudesta ennakoimattomat kriisit mukaan

lukien.

Osatavoite 3: Asiakkaan palvelupolkuun kiinnitetaan erityista huomiota sen alkupaasta

lahtien.

Tarvittavat toimenpiteet: Asiakkaan palvelutarve arvioidaan prosessin alussa monialaisesti
ottamalla siihen mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaan laheiset. Asiakkaan psyykkisen tilan
ja mahdollisten riippuvuuksien arvioinnin lisaksi selvitetdan muuta perusterveydenhuoltoa

konsultoimalla asiakkaan mahdolliset hoitoa vaativat somaattiset sairaudet
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Liitteet

Liite 1: Perustietoja mielenterveys- ja paihdesairauksista

Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalveluiden psykiatrian toimialueen kriisi- ja
aikuispsykiatrian vastuualueelle siirtyi 1.1.2023 noin 5350 potilasta kuntien aikuispoliklinikoilta,
psykiatrian yksikoista tai mielenterveyskeskuksista. Osa kuntien em. toiminnoista siirtyi

hyvinvointialueen avopalveluiden psykiatrian ja paihdepalveluiden vastuualueelle.

Mielenterveys- ja paihdediagnoosit ovat perusterveydenhuollossa yleisimpien kayntisyiden
karkiviisikossa, ja potilaita hoidetaan siis sote-asemilla ladkareiden ja sairaanhoitajien
vastaanotoilla samoin kuin miepa-tiimien henkiloston vastaanotoilla (Lahde: Toimialajohtaja Sari
Makinen, 17.4.2023).

Julkisuudessakin esiintyneiden tietojen perusteella Pirkanmaan hyvinvointialueen
aikuispsykiatrian palvelut ovat ruuhkautuneet merkittavalla tavalla. Pirkanmaalaisia ihmisia on
naiden palveluiden jonossa odottamassa apua pari tuhatta. Pirkanmaa poikkeaa talta osin

huonompaan suuntaan muista hyvinvointialueista.

Suomessa arvioidaan olevan noin 560 000 alkoholin suur- ja/tai riskikuluttajaa ja heidan
l&heisiaan yli miljoona ihmista. Alkoholiriippuvaisia arvioidaan olevan noin 216 000 suomalaista.
Johdannossa mainitun noin 10 %:n laskukaavan mukaan Pirkanmaan luvut olisivat taman
mukaan noin 56 000 alkoholin suur- ja/tai riskikuluttajaa, joista alkoholiriippuvaisia noin 22 000.
Heidan laheisiaan olisi Pirkanmaalla arviolta 100 000. (Lahde: Kaarlo Simojoki, 24.01.2023)

Suomessa arvioitiin olevan 31 100—44 300 amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kayttavaa
henkil6a vuonna 2017, eli 0,9-1,3 % koko maan 15-64-vuotiaasta vaestosta. (Sari Makinen ja
Henri Sipila, 19.04.2023). Pirkanmaalla olisi taman mukaan noin 3100—4400 amfetamiinia tai

opioideja ongelmallisesti kayttavaa henkilda.
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Peliongelmien riskirajalla on noin 400 000 suomalaista ja suoranaisesta peliriippuvuudesta
karsii yli 50 000 suomalaista (YLE 17.04.2023). Nama luvut tarkoittavat Pirkanmaalla noin 40
000 riskirajalla pelaavaa ja noin 5000 peliongelmaista pirkanmaalaista.

Suomessa hoidettiin vuonna 2021 paihdehuollon erityispalveluissa yhteensa 57 671 asiakasta.
Perusterveydenhuollon avohoidon paihdetydssa asiakkaita oli 40 112 asiakasta.
Erikoissairaanhoidon avohoidossa hoidettiin 37 437 potilasta. Paihdesairauksien vuoksi
terveydenhuollon vuodeosastoilla toteutui 129 404 hoitovuorokautta ja 142 688 sairaalan
hoitopaivaa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2021; Kaarlo Simojoki 24.1.2023) Aiemman
Pirkanmaan vaestéosuuden perusteella voidaan paatella, etta paihdehuollon erityispalveluissa
oli noin 5700 asiakasta, perusterveydenhuollon avohoidon paihdetydssa noin 4000 asiakasta ja
erikoissairaanhoidon avohoidossa noin 3700 potilasta. Paihdesairauksien vuoksi
terveydenhuollon vuodeosastoilla noin 13000 hoitovuorokautta ja 14300 sairaalan hoitopaivaa.

(Mikali arviosta poistetaan "katunut puheitaan/tekojaan”, humalahaitan oli kokenut Iahes 900
000 suomalaista. Kuolleisuusluvut kertovat, etta haittojen painopiste on kuitenkin siirtynyt
krooniseen suuntaan. Vrt. tuore tutkimus kroonikkojen alkoholisairauksien kasvusta vakevien

oluiden ja alkoholijuomien myynnin siirtymisesta ruokakauppoihin.)

Jotain huumetta kayttaneiden osuus ian mukaan vuosina 1992-2018:

1992 2002 2018
25-24 11 % 20 % 45 %
35-44 6 % 11 % 32 %
45-69 1% 5% 12 %
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Huumekayton muutokset vuosina 1997 — 2020 (Lahde: THL 33/2020)

Kayttanyt Kayttanyt Amfetamiinin ja | Huumemyrkytys | Huumausainerik
kannabista kannabista opioidien kuolemat okset

joskus edellisen ongelma

elamansa vuoden aikana

aikana

2,5 krt. 3 krt. 3 krt. 4,5 krt. 3,5 krt.

23 (26)

Seuranta-aikana 2015-2018 jokin paihdehaittoihin liittyva diagnoosi kirjattiin terveydenhuollon
Hilmo-rekistereihin yhteensa 120 307:lle yli 18-vuotiaalle Suomessa asuvalle henkilolle. Tama
tarkoittaa aikuisvaestoon suhteutettuna noin 2,7 %:n esiintyvyytta.

Alkoholin aiheuttamia haittoja kuvaavien diagnoosien esiintyvyys on kasvanut koko maassa

vuosien 2015 ja 2018 valisena aikana noin tuhannella henkildlla (+2,7 %).

Huumeiden aiheuttamien haittojen esiintyvyys terveydenhuollossa kasvoi saman ajanjakson
aikana vastaavasti Iahes kolmanneksella (+29,3 %), ja vuosittain noin tuhannella.

Maaliskuussa 2023 julkaistussa 18-29-vuotiaiden henkildiden tyéttdmyystilastoissa oli 87 000
henkil6a ilman ty6ta tai opiskelupaikkaa koko Suomessa. Paaasiallisena syyna mielenterveyden
ongelmat ja jo varhain alkanut kiusaaminen ja kiusaamisen kokemukset. Pirkanmaalla tallaisia

18-29-vuotiaita henkiloita voidaan olettaa olevan noin 8700 henkiloa.

Hyvinvointialueet vastaavat paihde- ja riippuvuustyon jarjestamisesta ja tahan tyohon kuuluvat
ehkaiseva paihdety0, sosiaalihuollon yleiset ja erityiset paihde- ja riippuvuuspalvelut seka
terveydenhuollon jarjestama paihde- ja riippuvuushoito. Mielenterveys- ja paihdetyon tyoryhmat
(miepa-tiimit) eri alueilla ovat keskeisessa asemassa paihde- ja riippuvuuspalveluiden
toteutumisessa. Paihdehairiot ja -ongelmat kuitenkin nakyvat lisaantyvissa maarin monilla
sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta-alueilla. MyOs tyoterveyshuollossa on tarkeaa tunnistaa

varhaisessa vaiheessa mahdollinen riippuvuusproblematiikan kehittyminen.
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Oleellista on tiedostaa paihde- ja riippuvuusongelmissa niiden monimuotoisuus. Paihde-kasite
pitaa sisallaan laajan maaran paihdyttavia aineita ja seka lailliset etta laittomat paihteet.
Asiakkaan/potilaan nakdkulmasta on ensisijaista ongelman tunnistaminen ja oikea-aikainen
hoito. Kohdennetusta hoitomuodosta voidaan nostaa esimerkiksi opioidikorvaushoito, joka on
asetuksella saadeltya toimintaa ja jonka jarjestamisvelvoite hyvinvointialueella on olemassa.
Kyseinen hoitomuoto tulee jarjestaa opioidiriippuvaiselle henkildlle, kun opioidiriippuvuus on
todennettu tietyin edellytyksin. Kuntouttava nakdkulma kulkee mukana laadukkaasti
toteutetussa hoidossa. Myds haittoja vahentavassa hoidossa voidaan toteuttaa kuntouttavaa

nakokulmaa soveltuvin osin.

Laadukkaiden paihdepalveluiden keskeisiksi tekijoiksi nousevat ennaltaehkaisy, oikea-
aikaisuus, nopea ja helppo saavutettavuus, monipuolinen palvelutarjonta ja jatkuvuuden osalta
avo- ja laitospalveluiden vahva yhteistyo parhaan mahdollisen kokonaisvaltaisen hoidon

saamiseksi asiakkaalle/potilaalle myds laheiset huomioiden.

Liite 2: Integraatiosta

Teoreettisena kasitteena integraatio on monimerkityksinen, mutta toistaiseksi viela
epataydellisesti hahmottunut, muotisanaksikin mainittu termi julkisessa mielenterveys- ja
paihdehuollossa. Paitsi kaytanndn toiminnassa myods integraation kasitteen maarittelyssa
vallitsee viela epaselvyys. Erilaisia mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistydn muotoja on
pyritty kuvaamaan mm. seuraavilla kasitteilla: toiminnallinen integraatio, palveluintegraatio,
rakenteellinen integraatio, organisatorinen integraatio, jarjestelmaintegraatio, kliininen
integraatio, ammatillinen integraatio, normatiivinen integraatio, horisontaalinen integraatio,

vertikaalinen integraatio jne.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2009 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman. Koska
kunnilla oli tuohon aikaan sote-palveluiden jarjestamisessa pitkalle ulottuva autonomia, tuossa
suunnitelmassa oli kyse valtiovallan taholta kuntiin kohdistuvasta informaatio-ohjauksesta, ei

velvoitteesta.

STM:n suunnitelma korostaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamista yhdessa. Sen
mukaan palveluita pitaisi kehittaa vahvistamalla asiakkaan asemaa, lisaamalla
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ennaltaehkaisevaa tyota, kehittamalla palveluiden toiminnallista kokonaisuutta seka
tehostamalla ohjauskeinoja. Kehittamisehdotuksina suunnitelmassa mainitaan muun muassa
joustava paasy mielenterveys- ja paihdepalveluihin peruspalveluiden tasolla yhden oven
periaatteella ja kuntien mielenterveys- ja paihdepalveluiden koordinoiminen toimivaksi
palvelukokonaisuudeksi. Lisaksi ehdotetaan mielenterveys- ja paihdetydn suositusten
kokoamista yhteen tietokantaan, mielenterveys- ja paihdehuoltolakien mahdollista yhdistamista
seka lisaa valtionosuuksia perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseksi. Nama

kaikki suositukset viittaavat eri tavoin palveluiden integraatioon.

Palveluiden integroimisen perusteluna suunnitelmassa mainitaan ennen kaikkea kaksi tekijaa.
Ensinnakin todetaan, ettda mielenterveys- ja paihdeongelmien samanaikainen esiintyvyys on
lisaantynyt, minka vuoksi palvelujarjestelman tulisi pystya vastaamaan asiakkaiden
monimuotoiseen palvelukysyntaan aiempaa tehokkaammin. Lisaksi todetaan, etta
jarjestelmatasolla mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat toisistaan erilldaan, eivatka siksi pysty
vastaamaan parhaalla tavalla asiakkaiden tarpeisiin. Hajanaisen palvelujarjestelman katsotaan
vaikeuttavan palveluihin paasya ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon laadun ja saatavuuden
parantamisen lisaksi palveluiden integraation taustalla on myds taloudellisia intresseja:
palveluita integroimalla resurssien ajatellaan tulevan tehokkaammin kaytetyiksi ja

paallekkaisyyksien valtetyiksi.

STM:n julkaisussa Péihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio — kirjava kdytént6 Suomen
kunnissa selvitetdaan, miten paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatiota on kunnissa
tulkittu ja toteutettu vuosina 2009-2010. Kokonaisvaltaista selvitysta siita, missa maarin ja milla
tavoin integraatiota on viime ja kuluneella vuosikymmenella kunnissa ja kuntayhtymissa
edistetty, ei ole ministerion eika tiettavasti minkadan muunkaan toimijan toimesta laadittu.
Todennakoista kuitenkin on, ettd muodossa tai toisessa integroitujen palveluiden osuus on

kunnissa lisdantynyt.

Edella mainitussa julkaisussa todetaan, etta integraatiosta puhuttaessa suhde retoriikan ja
todellisuuden valilla on viela selvittamatta. Julkaisussa ehdotetaan integraation kasitetta

laajennettavaksi siten, etta se kattaisi mielenterveys- ja paihdepalvelujen lisaksi kaikki
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asiakkaan kannalta tarkeat palvelukokonaisuudet kuten tydvoima- ja asumispalvelut seka

toimeentuloon liittyvat palvelut.

Yksi kyseisessa julkaisussa esille otettu tapa maaritella integraation kasite on jakaa se
jarjestelma- ja palveluintegraatioon. Jarjestelmaintegraatiolla tarkoitetaan sita, etta yksilon
paasy palveluihin taataan vahvistamalla hoitojarjestelman yhteista hoitopolitikkaa, ohjaamalla
resursseja seka seuraamalla aktiivisesti toimintaa ja sen vaikutuksia. Kustannustehokkuus,
suunnitelmallisuus ja laatutakuu ovat elementteja, joita usein on jarjestelmaintegraation
taustalla. Palvelut ovat jarjestelmatasolla integroituja, jos ne ovat saman hallinnonalan
alaisuudessa ja niiden resurssit tulevat samasta budjetista eli niilla on yhteinen poliittinen
ohjaus. Jarjestelmaintegraatiossa paihde- ja mielenterveyspalvelut on organisoitu siten, etta
hoitoa ohjaavat yhteiset periaatteet ja tavoitteet. Lisaksi yhteistyon tavoitteena on toimia niin,
etta hoitoketjut ovat mahdollisimman katkeamattomia ja lahetekaytannaot joustavia. Myos

mielenterveys- ja paihdepalveluiden fyysinen sijainti lahella toisiaan on olennaista.

Palveluintegraatiolla tarkoitetaan puolestaan sita, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelut,
riippumatta hallinnollisesta yhteydesta, tarjotaan samassa palvelussa tai yhteisissa tiimeissa.
Asiakas saa samanaikaisesti hoitoa seka mielenterveys- etta paihdeongelmiinsa.
Palveluintegraatio on siis tarkoitettu erityisesti moniongelmaisille kuten psykoosia ja
paihdehairiota sairastaville kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Hoito toteutetaan tiimissa, jolla on
yhteinen hoitofilosofia. Palveluintegraatio ei valttamatta edellyta yhteista rakennetta. Se voi olla
jarjestelmien yhteistyon tulosta, mutta konkreettinen toiminta saattaa tapahtua fyysisesti eri

paikoissa.
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