LAUSUNTO VALTIOVARAINVALIOKUNNALLE 21.1.2021

MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO RY

VNS 6/2020 vp, Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle - Suomen kestivian kasvun ohjelma

Kiitimme mahdollisuudesta lausua asiasta.

Kommentoimme erityisesti Suomen kestdvan kasvun ohjelman kuudetta painopistettd, ”Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen”. Kiinnitimme
lausunnon lopussa huomiota myos viidenteen painopisteeseen, ”Tydmarkkinoiden toiminta, tyottomille
suunnatut palvelut ja tydeldmdin kehittdminen”.

Kuudenteen painopisteeseen kohdennettavalla 0,4 miljardilla eurolla suunnitellaan toteutettavaksi
kehittamishankkeita ja investointeja, joilla pyritddn palvelujen saatavuuden ja laadun sekd henkiloston
osaamisen ja ty0hyvinvoinnin parantamiseen. Toimet ovat linjassa sosiaali -ja terveydenhuollon uudistuksen
tavoitteiden kanssa ja tukevat tissd nivelvaiheessa hyvin uudistuksen taytantoonpanoa.

PALVELUIHIN PAASY (6. PAINOPISTE)

Kestavan kasvun ohjelmassa todetaan, ettd koronakriisin seurauksena on syntynyt “ennendakeméton palvelu-
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ja hoitovelka”".

Koronapandemia on lisdnnyt sosiaalisia ongelmia ja mielenterveysongelmia ja ndiden hoitovelka tulee
olemaan tulevaisuudessa merkittava. Hoitovelan lisdksi voidaan puhua yksiléidymmin my®0s terapiavelasta.
Palvelujen tarpeen kasvun lisdksi etdterapiat eivét sovellu kaikille jo hoidon piirissa oleville, vaikka niiden
tehosta on tutkimusndyttoa tiettyjen lievien ja keskivaikeiden psykiatristen hairididen hoidossa2.

Erds ndihin haasteisiin vastaava — seka korjaava ettd ennaltaehkiisevi — uudistus on taata jokaiselle paisy
psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen hoitoon jo ensimmaiisen hoitokontaktin jilkeen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaan ”[m]ielenterveyden hairiéiden kohdalla hoitoon
paasyn lisédksi tarvittavien psykososiaalisten hoitojen saatavuus on puutteellista”. Ohjelmassa esitetdan, etta
psykoterapioiden ja ehkdisevien ja hoidollisten psykososiaalisten menetelmien saatavuus varmistetaan
perustasolla kaikille ikdryhmille.?

Liséksi Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) suosittelee, ettd ”[v]aikuttavaksi todetut
psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmdt kuuluvat mielenterveys- ja
paihdehairidissa terveydenhuollon julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan” 4

1 VNS 6/2020 vp, Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle - Suomen kestdvén kasvun ohjelma, s. 51.

2 Salminen, Anna-Liisa - Hiekkala, Sinikka - Stenberg, Jan-Henry: Etdkuntoutus. Kelan tutkimus 2016, s. 74-75.
[https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/161341/Etakuntoutus.pdf?sequence=1&isAllowed=y] (17.1.2021)

3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:3, Helsinki
2020, s. 11 ja 17. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162004/STM 2020 3 j.pdf?sequence=1&isAllowed=y]
(17.1.2021)

¢ Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat

palveluvalikoimaan mielenterveys- ja paihdehairidissa. [https://palveluvalikoima.fi/-/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-
kuntoutusmenetelmat-kuuluvat-palveluvalikoimaan-mielenterveys-ja-paihdehairiois-1] (17.1.2021)



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162004/STM_2020_3_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://palveluvalikoima.fi/-/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-kuuluvat-palveluvalikoimaan-mielenterveys-ja-paihdehairiois-1
https://palveluvalikoima.fi/-/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-kuuluvat-palveluvalikoimaan-mielenterveys-ja-paihdehairiois-1

Eri ikdryhmien mielenterveyshdirididen varhaisen hoidon toteuttamista osana tavanomaisia sosiaali- ja
terveyskeskuksen peruspalveluja esitetidn myo6s Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien
ehkdisyohjelmassa vuosille 2020-2030.5

Terapiatakuu-kansalaisaloitteen tavoitteena on tuoda psykoterapiaa ja muuta psykososiaalista hoitoa
perusterveydenhuoltoon siten, ettd hoito voidaan aloittaa tarpeen vaatiessa jo ensimmadisen
terveyskeskuskdynnin jalkeen. Esitettyjen uudistusten vuosikustannukseksi on arvioitu toteuttamistavasta
riippuen noin 35 miljoonaa euroa.®

Kansalaisaloitteen tavoitteita lyhytinterventioiden tuomisesta perusterveydenhuollon piiriin on luonnollisesti
mahdollista toteuttaa myds aloitteessa esitettyjen lakimuutoksien (mainitut palvelut on tarkoitus tuoda
eksplisiittisesti hoitotakuun piiriin) toteutumisesta tai toteutumatta jaamisesta huolimatta. Toteutuessaan ne
toteuttaisivat myos edella kasiteltyja linjauksia.

ETA- JA DIGIPALVELUT (6. PAINOPISTE)

Ohjelmassa tuodaan esille, ettd digitaalisia palveluita tulee kehittdd ja hyddyntda laajemmin, mutta my0s
monialaisiin kynnyksettomiin ldhipalveluihin tulisi panostaa.”

Etd- ja digipalveluiden hydtyjen ohella on muistettava, ettd ne eivit sovi mielenterveyden ongelmien
hoidossa kaikkiin kliinisiin erityistilanteisiin: “[e]simerkiksi ajankohtainen psykoottisuus, ajankohtainen
itsemurhavaara tai akuutti muu itsetuhoisuus, vaikea persoonallisuushdirio, ajankohtainen toimintakykyyn
vaikuttava paihdeongelma, kognitiivista toimintakykyad selvasti heikentdvd neurologinen sairaus tai
neuropsykologinen oireyhtyma ovat sellaisia hairioita, joissa ei voida ajatella hoidettavalle ihmiselle jadvan
niin paljon omaa vastuuta kuin etdkuntoutus edellyttdisi.” Tastd huolimatta etd- ja digipalvelut ovat
selvityksen mukaan kéayttokelpoisia varsinkin lievissd ja keskivaikeissa psykiatrisissa hairidissa, kuten
masennuksessa, sosiaalisessa ahdistuneisuudessa ja paniikkihairidssa.

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmassa (MIPA 2.0) tehdyn selvityksen mukaan kasvokkaisten
palvelujen korvaaminen sahkéisilla tukimuodoilla on vaikeaa erityisesti haavoittuvimmassa asemassa oleville
ihmisille. Etdpalveluina tarjottu psyykkinen tuki oli riittdimatonta heille, joilla on vakavimpia ongelmia.
Selvityksen mukaan matalan kynnyksen ldhipalvelut ovat monille valttamattomia eliman perustarpeiden
tyydyttdmisen kannalta.’

Etipalvelut eivat tavoita kaikkia, jolloin kyseessi on my6s palveluiden yhdenvertaiseen
saavutettavuuteen liittyvd kysymys. Saavutettavuus on enemmin kuin yksinkertaista palvelujen
saatavuutta. Yhdenvertaista saavutettavuutta voidaan edistda seka 1) haavoittuvimmassa asemassa olevien
digitaitojen lisdamiselld, 2) etd- ja digipalvelujen kdyttoon tarvittavien vélineiden hankkimisen ja kayton
mahdollisuuksia turvaamalla sekd myos 3) matalan kynnyksen lahipalvelujen olemassaolo turvaamalla.
Keinot ovat toisiaan taydentavia.

5 Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéaisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6,
s. 38. [https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM 2020 6.pdf?sequence=4&isAllowed=y] (17.1.2021)

¢ Mielenterveyspooli: Terapiatakuu. [https://mielenterveyspooli.fi/terapiatakuu] (17.1.2021)

7 VNS 6/2020 vp, s. 53.

8 Salminen, Anna-Liisa - Hiekkala, Sinikka - Stenberg, Jan-Henry: Etdkuntoutus. Kelan tutkimus 2016, s. 74-75.
[https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/161341/Etakuntoutus.pdf?sequence=1&isAllowed=y] (17.1.2021)

9 Jurvansuu, Sari — Kaskela, Teemu — Tourunen, Jouni: Lahipalveluista sdhkdisiin etdpalveluihin. Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tyontekijoiden kokemuksia koronapoikkeustilan aikana. Tietopuu: Katsauksia ja ndkokulmia 3/2020, s. 1. [https://tiedostot.a-
klinikkasaatio.fi/tutkittua/tietopuu katsauksia 3 2020 lahipalveluista sahkoisiin etapalveluihin.pdf] (17.1.2021
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INDIKAATTORITYO (6. PAINOPISTE)

Kestavan kasvun ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee ottaa kayttéon kansallisesti
yhtendisia ja vaikuttavia palveluja ja menetelmia seka kehittdd niiden vaikuttavuuden arviointia.

Vaikuttavuuden arvioinnin parissa tehtéva tyo tukee my0s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, jossa on
tarkoitus ottaa kdyttoon sote-maakuntien hyte-kerroin. Noiden indikaattoreiden on suunniteltu jakautuvan
sekd toiminta- ettd tulosindikaattoreihin.

Mielenterveyden keskusliiton lakiluonnoksesta antamassa lausunnossa ilmaistun huolen painokertoimien
diagnoosikeskeisyydestd voi toistaa myoOs tdssd yhteydessa: “Helposti diagnosoimatta jadvat sairaudet
(esimerkiksi mielenterveyden ongelmien, kuten kaksisuuntaisen mielialahairion, diagnosointi voi kestaa)
voivat silti aiheuttaa toimintakyvyn vajetta ja palvelutarvetta, joihin on diagnoosin puuttuessakin vastattava
esimerkiksi sosiaalihuollon palveluin.” Painokertointen madrdytymistekijoiksi voisi mahdollisesti harkita
erilaisia toimintakykymittareita, mikali niitd on mahdollista ottaa kdytt66n maanlaajuisesti.”

Tallaisten yhtendisten menetelmien kehittaminen voisi olla mahdollista nyt kasilld olevan ohjelman puitteissa.

OHJAUKSEN KEHITTAMINEN (6. PAINOPISTE)
Kestavan kasvun ohjelman mukaan asiakas- ja palveluohjausta ja omatyontekijan roolia vahvistetaan.!?

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 6 §:n mukaan erityistd huomiota on kiinnitettdva lasten, nuorten seké erityista
tukea tarvitsevien henkildiden neuvontaan ja ohjaukseen. Erityista tukea tarvitsevalla henkilolla tarkoitetaan
sosiaalihuoltolaissa henkil6a, jolla on erityisida vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja esimerkiksi psyykkisen tai kognitiivisen sairauden tai vamman vuoksi. Neuvonnan ja
ohjauksen tulisi olla selkeda ja ymmarrettavdd. Omatyontekijan roolia vahvistamalla edesautetaan sitd, ettd
haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat saavat riittavasti tukea, jotta heille saadaan jérjestettyd heidan
tarvitsemansa palvelut.

TYOTTOMILLE SUUNNATUT PALVELUT (5. PAINOPISTE)

Kestavan kasvun ohjelmassa pyritaan parantamaan tyomarkkinoiden toimintaa seka kehittdmaan ty6ttomille
suunnattuja palveluja ja tyOeldma&a yleisesti esimerkiksi tyShyvinvointiin ja tySkykyyn panostamalla.
Tyo6voimapolitiikkaa kehitetddn pohjoismaisen tyovoimapalvelumallin mukaan.!

Kestava kehitys vaatii, ettd tyollistymisen ja kuntoutumisen pitkissé prosesseissa kukoistavat
1) osallistujan oma toimijuus
2) oman elamaén asiantuntijuus ja
3) itsensa johtaminen.

Talloin tyonhakija kykenee tekemadn lahes paivittdin omaa tilannettaan edistdvia asioita omien voimavarojen
mukaisesti. On tarkedd saada tyonhakijat tekeméén aktiivisesti tyota tilanteensa parantamiseksi sen sijaan,
ettd tyollistymisen odotetaan onnistuvan vain viranomaisten ty6lla ja valvonnalla.

10 VNS 6/2020 vp, s. 52.

1 Mielenterveyden keskusliiton lausunto esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestdimisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainsddddnnoksi. Lausuntopyyntd VN/8871/2019. 2020, s. 13.
[https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/165db659-8cf1-49b4-b33d-c2cd7a4390bf/a4246779-b90f-4d 06-8eab-

8df70deaa813/LAUSUNTO 20210118064640.PDF] (21.1.2021)

12 VNS 6/2020 vp, s. 52.

13 VNS 6/2020 vp, s. 46.
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Ohjauksen ja valmennuksen on tdrkedd opettaa hyodyntdmaan esimerkiksi sisdisen motivaation tekijoita,
voimavarojen sdatelyd, toivon lisddmistd ja arjen kokemista positiivisena.

Kun arjen perusta on kunnossa, ohjauksen ja valmennuksen painopistettd voidaan siirtdd tyollistymisen
todenndkoisyytta lisddviin asioihin, eli oman osaamisen kidyttimiseen, osaamisen kasvattamiseen ja
suhteiden luomiseen uusiin potentiaalisiin tyénantajiin.

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla prosessien katkeamiset ovat huomattava ongelma. Tyollistymista
voidaan edistdad lyhyen aikaa, mutta prosessin katkeamisen jilkeen niiden pariin palaamisessa voi kestda
huomattavan pitkaan.

Naissa asioissa sujuva yhteisty6 kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa on tarkeaa.

Viidennessd painopisteessé ei ole erikseen huomioitu uutta ty6llisyyden edistamisen kuntakokeilua: uuden
kokeilulainsdadannon (Laki tyodllisyyden edistamisen kuntakokeilusta, 1269/2020) my6ta kunnat voivat ottaa
aiempaa aktiivisempaa roolia ty6llisyyspalvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa, jolloin toiveena on, ettd
yhteistyd my6s kunnan eri toimialojen valilld olisi saman jérjestdjatahon myotd saumattomampaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jdrjestimisvastuun siirtiminen sote-maakunnille sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa voi kuitenkin tulevaisuudessa syoda taméan synergiaedun, mikali kuntien ja
sote-maakuntien vilille ei muodostu toimivaa yhteistyorakennetta.

MIELENTERVEYSOSAAMISEN VAHVISTAMINEN TYOPAIKOILLA JA TYOTERVEYSHUOLLOSSA
(5. PAINOPISTE)

Kestavan kasvun ohjelmassa todetaan, ettd [m]ielenterveysosaamisen vahvistaminen tyopaikoilla ja
tyoterveyshuollossa voi tukea tyodikdisen tyokykya. Tama toteutuu levittamalld vaikuttavuusarvioituja
mielenterveyttd, hyvinvointia ja tyokykyd vahvistavia keinoja ja menetelmid tyopaikkojen ja
tyoterveyshuoltojen kayttoon. Nuorille kohdistettu matalan kynnyksen mielenterveytta vahvistava tuki voi
ehkéista mielenterveysperusteista tyokyvyttomyyselakkeita.”14

Mielenterveyden ongelmat ovat suurin yksittdinen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy.
Mielenterveysosaamisen vahvistaminen tydpaikoilla ja tyoterveyshuollossa on siksi merkittava tavoite, jolla
voidaan pidentda tyduria alusta, keskeltd ja niiden lopusta.

Myds kunnallisten mielenterveyspalvelujen resursointi ja kehittiminen (ks. aiemmat huomiot palveluihin
pddsystd, erityisesti perusterveydenhuollossa) on olennaista timén tavoitteen saavuttamisessa.

Lausunnon ovat laatineet

Oskari Korhonen, lakimies (Lisitietoja: oskari.korhonen@mtkl.fi, 0408432104)
Riikka Mettéld, sosiaalityon asiantuntija

Jyrki Rinta-Jouppi, kouluttaja

Olavi Sydanmaalakka, toiminnanjohtaja

Mielenterveyden keskusliitto ry

14 VNS 6/2020 vp, s. 52.



