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Hyvinvointialueiden keskinäinen 
yhteistyö mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden kehittämisessä



Mielenterveyskriisin 5 kiteytystä: 

1. Mielenterveyden häiriöiden kustannukset ovat noin 5% BKT:stä, yli 10mrd€ vuodessa (OECD)

2. Mielenterveyden häiriöt ovat suurin työkyvyttömyyseläkkeiden ja sairauslomien aiheuttaja

3. Erityisesti nuorilla merkittävin terveysongelma, joka voi hoitamattomana uhata koko elämänuraa 

4. Ongelmat vain kasvavat, vaikka jo 2% aikuisista käy KELAn tuella pitkässä 
kuntoutuspsykoterapiassa

5. Perustason mielenterveyspalvelut ovat liian vähäisiä, ja erikoissairaanhoito on tukkeutunut 
lähetteiden kasvun ja työvoimapulan yhdistelmästä



Mielenterveyden ongelmat ovat suurin sairauspäivärahan 
ja ennenaikaisen eläköitymisen aiheuttaja



• Mielenterveysstrategian arvio 11 mrd € 2015. 5% 
BKT:stä.

• Tämän jälkeen tilanne on selkeästi pahentunut

• Suurin osa kuluista on työkyvyttömyydestä ja 
sosiaalieduista syntyviä. Alle neljäsosa on 
terveydenhuollon kuluja. Ja murto-osa avohoidon 
kustannuksia.

• Perustason mielenterveyspalvelut on toistuvasti 
arvioitu kustannuksia säästäviksi (WHO:n mukaan 
noin nelinkertaisesti kustannuksiin verrattuna)

Mielenterveyden häiriöiden kustannukset >10 mrd €/v



Kyse on nuorten ja nuorten aikuisten 
ylivoimaisesti suurimmasta terveysongelmasta



Ilmiö on sama kaikkialla Suomessa

Huom.:
Interaktiivinen graafi josta näkee 
maakunnat: 
https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6408

Tarkemmat luvut: Perhoniemi ym. 
Yhteiskuntapolitiikka 1/2022

Kuvio: Sairauspäivärahapäivät per työikäinen maakunnittain 2010-2019

https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6408


Kasvu on voimakkainta ahdistuneisuushäiriöissä

Lähde: KELA https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6636

https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6636


Pitkien psykoterapioiden 
lisääminen ei auta – eikä onnistu

Kuntoutuspsykoterapia on nelinkertaistunut vuosina 2010-2021. 
Käytännössä kuntoutusterapian järjestelmä on paljolti tukkiutunut potilaista jotka olisi voitu hoitaa lyhytterapialla. 
Seurauksena pitkiä terapioita tarvitsevien on vaikea päästä hoitoon.



Toisaalta...



Kansallisena tavoitteena 
hoito- ja terapiatakuun toteuttaminen ja 

vaikuttava hoito kaikille

(1-)2 
viikossa
hoidon tarpeen arvio ja 
ensimmäinen hoitointerventio 
(hoitotakuu).

< 4 
viikossa
näyttöön perustuva 
lyhytterapia tai psykoterapia.

> 50 %
toipuu 1.-2. portaan hoidossa.



Ratkaisuja on rakennettu osana 
Tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa ja 

Terapiat etulinjaan -toimintamallia



Kokonaisratkaisun rakenne ja osat: 
Terapiat etulinjaan -toimintamalli

0. porras – omahoito & järjestöt 

1. porras – esim. ohjattu omahoito, IPC, 
nettiterapia

2. porras – esim. kognitiivinen lyhytterapia, 
IPT, nettiterapia, KAT, HOT

3. porras - lyhytpsykoterapia

4. porras – pitkät psykoterapiat

Keskitetyt digipalvelut 
esim. Terapia- ja Interventionavigaattorit, Mielenterveystalo.fi, koulutusalusta ja Mielenterveystalon ammattilaisosio

Hoitoon ohjauksen 
tehostaminen: 
Terapia- ja 
Interventionavigaattori

Kattava porrastettu hoitovalikoima

Osaamiskeskusten palvelut
Terapia- ja interventiokoordinaattoreiden tuki, prosessien kehittämisen ja tiedolla johtamisen tuki, benchmarking, verkostot

Ohjausryhmät, verkostot ja yhteiskehittäminen

Terapia- ja interventiokoordinaattorit ja vertaiskehittäminen

Skaalautuva 
palvelutarjooman 

täydentäminen

omahoito-ohjelmat

IPC, ohjattu omahoito

Kogn. lyhytterapia, IPT

palvelusetelikäsikirja
                         laaturekisteri

2. tasoinen 
                     psykoterapeuttikoulutus



• Noin 30 uutta ja 30 päivitettyä omahoito-ohjelmaa sekä uusia työkaluja 
koulu- ja työyhteisöille Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelussa

• Digitaaliset Terapia- ja Interventionavigaattorit hoitoon ohjauksen tueksi

• Suomeen mukautettu porrastettu hoitomalli ja työkaluja sen 
rakentamiseen alueilla

• Kansallinen koordinaattoriverkosto muutostyön ja vertaisoppimisien 
mahdollistamiseksi

• Digitaalinen koulutusalusta skaalautuvaan ja joustavaan opiskeluun

• Koulutusportfolio, joka sisältää digituettuja ja perinteisiä 
lyhytterapiamuotoja

• Hoidon vaikuttavuuden seurannan malli

2020-2023 
hyvinvointialueiden 
käyttöön on rakennettu



Kansallinen 
yhteistyö on ollut 
välttämätön ja 
vaikuttava tapa 
edistää yhteistä 
tavoitetta

Hyvinvointialueet
Alueellinen räätälöinti 

ja käyttöönotto, 
jatkokehitysideat

Keskitetty 
kehittäminen

Digitaalisten työkalujen 
ja toimintamallin 

kehitys

Yhteistyöalueet
Alueen 

palvelujärjestelmän 
kehityksen tuki

Kansallinen yhteistyö ja 
koordinaattorit 

keskeinen kehitystyön 
mahdollistaja



Keskitetyt palvelut

Keskittäminen lähipalvelut

Seudulliset palvelut Lähipalvelut

Huom! Digitaaliset lähipalvelut pitää kehittää, ylläpitää ja tuottaa 
keskitetysti yhdessä. Skaalautuvat helposti koko maahan



Osaamiskeskusrakenne 1+4 toimii ja pitäisi 
vakinaistaa osana palvelureformia

Hyvinvointialueet

Sisällöntuotannon rakenteet ja tuki, jotka 
helpottavat kansallista sisältöyhteistyötä

Osaamiskeskusverkostojen ylläpito

Digipalveluiden kehitys ja ylläpito

OsKe
Etelä-
Suomi

OsKe
Länsi-
Suomi

OsKe
Sisä-

Suomi

OsKe
Itä-

Suomi

OsKe
Pohjois-
Suomi

Osaamiskeskusverkosto

Kansallinen OsKe on palveluorganisaatio. 
Toimii osana Etelä-Suomen keskusta (HUS)



• Psykiatrian ohjeistukset ja viranomaismääräysten 
sovellutukset

• omavalvontasuunnitelmat, potilasturvallisuussuunnitelmat, 
pakon käytön vähennyssuunnitelmat yms. 

• Kliiniset ohjeet

• Perehdytysmateriaalit ja -ohjeet

• Alan sisäiset koulutukset

• Mielenterveyspolitiikan seuraaminen ja vaikuttaminen 
kansallisiin asioihin

• Henkilöstöpulaan liittyvien ongelmien ratkominen

• Käytännön benchmarking ja toiminnan kehittäminen

Minkä muiden teemojen 
osalta kansallista yhteistyötä 
kannattaisi tehdä?



Kysymyksemme tänään:

1) Miten kansallista ja alueellista yhteistyötä 
jatkossa halutaan tehdä?

2) Minkälaista yhteistyötä, 
yhteiskehittämisverkostoja tai yhteisiä palveluita 

haluamme hyvinvointialueiden 
mielenterveyspalveluiden tueksi kehittää?
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