Hyvinvointialueiden keskinainen
yhteistyo mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittamisessa
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Mielenterveyskriisin 5 kiteytysta:

S

Mielenterveyden hairididen kustannukset ovat noin 5% BKT:sta, yli 10mrd€ vuodessa (OECD)
Mielenterveyden hairiot ovat suurin tyokyvyttomyyselakkeiden ja sairauslomien aiheuttaja
Erityisesti nuorilla merkittavin terveysongelma, joka voi hoitamattomana uhata koko elamanuraa

Ongelmat vain kasvavat, vaikka jo 2% aikuisista kay KELAnN tuella pitkassa
kuntoutuspsykoterapiassa

Perustason mielenterveyspalvelut ovat lilan vahaisia, ja erikoissairaanhoito on tukkeutunut
lahetteiden kasvun ja tyovoimapulan yhdistelmasta



Mielenterveyden ongelmat ovat suurin sairauspaivarahan

ja ennenaikaisen elakoitymisen aiheuttaja

Tyoeldkekelakien mukaiselle tyokyvyttomyyselidkkeelle vuosina 1996-2019
siirtyneet sairauspaaryhman mukaan
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Mielenterveyden hairidihin perustuvan sairauspaivarahan
saaminen jdlleen kasvussa

Sairauspdivarahaa vuoden aikana saansiden osuus (%) ei-elékkeslla olevista
la—a7-vuntiaista yislsimmissa sairausrvhmissd vuosinag 2005201
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Fuvio 1: Sairauspaivirahaa vaoden aikana saanciden osuus (3) ci-eldkkeclld olevista 16-67-vuotiaista vieisimmiss3
salrausryhmissa vuosing 2005-202 1.



Mielenterveyden hairioiden kustannukset >10 mrd €/v

- Mielenterveysstrategian arvio 11 mrd € 2015. 5% Arvio mielenterveysongelmien
BKT:sti (sisaltaa paihdeongelmat) aiheuttamista suorista ja

epasuorista kokonaiskustannuksista Suomessa seka
EU-maissa vuonna 2015.
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« Taman jalkeen tilanne on selkeasti pahentunut

* Suurin osa kuluista on tyokyvyttomyydesta ja " Eu2s| Suomi
sosiaalieduista syntyvia. Alle neljasosa on Kokonais- il € 607074 | 11140
terveydenhuollon kuluja. Ja murto-osa avohoidon Kustannukset %BKTsta | 410%| 5.32%
kustannuksia. Suorat Terveydenhuolto- | milj. € 194139 2576

kustannukset Fr_lE-nﬂjE'n ..........................................

- Perustason mielenterveyspalvelut on toistuvasti alheuttamat kulut | %BKTsta | 1.31%) 1.23%
arvioitu kustannuksia saastaviksi (WHO:n mukaan rgorgoiriy Al Bt Bt Wt
noin nelinkertaisesti kustannuksiin verrattuna) kulut #BKTsta | 115%) 1.85%

Epdsuorat Tyomarkkinecilla milj. € 242995 4681
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% BKT:sta 1.64% | 2.23%




Kyse on nuorten ja nuorten aikuisten
ylivoimaisesti suurimmasta terveysongelmasta
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Tyodelakelakien mukaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2019
siirtyneet idn ja sairauspdidryhman mukaan
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Nuorille naisille ahdistuneisuushairioiden
perusteella maksettujen sairauspaivarahapaivien
maara on kasvanut vauhdilla

Ahdistuneisuushairitiden perusteella maksetut sairauspaivarahapaivat
yhta ikaryhman ei-elakkeella olevaa henkiloa kohden vuosina 2005-2021
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Ilmio on sama kaikkialla Suomessa
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Kuvio: Sairauspaivarahapaivat per tyoikainen maakunnittain 2010-2019
Lahde: Yhteiskuntapolitiikka-lehti 1/2022 Kela
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Kasvu on voimakkainta ahdistuneisuushairioissa

Ahdistuneisuushdiriéhin perustuvat sairauspaivarahapaivit
jatkavat jyrkkaad kasvuaan

Miglenterveyden hairididen perusteella maksetut sairauspaivarahapdivat diagnoosingnmitt3in
whitd ei-eldkkezelld clevaa Te—6&7/-vuntiasia kehden vunsing 2005-2021
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Fuvio & Mlelenterveyden halridliden perusteella maksetut salrauspalvdrahapalvat diagnoosirghmiteiin yhitd el-elikkeell
alevaa 16-67-vuotiasta kohden vuosina 2005-2021.

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

Nuorille naisille ahdistuneisuushairioiden
perusteella maksettujen sairauspaivarahapaivien
maara on kasvanut vauhdilla

Ahdistuneisuushairididen perusteella maksetut sairauspaivarahapaivat
yhtd ikdryhméan ei-eldkkeelld olevaa henkilda kohden vuosina 2005-2021
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Pitkien psykoterapioiden

lisaaminen e1 auta — eika onnistu

Kuntoutuspsykoterapia on nelinkertaistunut vuosina 2010-2021.
Kaytannossa kuntoutusterapian jarjestelma on paljolti tukkiutunut potilaista jotka olisi voitu hoitaa lyhytterapialla.
Seurauksena pitkia terapioita tarvitsevien on vaikea paasta hoitoon.

Taulukko. Kelan kuntoutuspsykoterapian saajat ja kustannukset vuosi-

‘ ‘ . . ‘ na 2010-2021
Kuvio 6. Kuntoutujat erdissa sairauspadryhmissa 2010-2021

. Vuosi Saajat Nuorten psyrlfoterapia qu}annukset,
Indeksi yhteensi (16-25-vuotiaat) milj. euroa
(2010 =100)

400 2010 15757 4812 22,9

350 _ . 2011 18 245 5 496 27,6

Mielenterveyden hdiriot! 3012 20 374 6328 31,9

300+ 2013 22 576 7182 35,1

250 2014 25050 7970 37,7

2004 _ . 2015 27 300 B 738 39,8

Sairaudet yhteensd 2016 31 410 & 470 58,0

1507 _—Hermoston sairaudet 2017 36 654 10 203 67,5

100 o rvEE ===+ Verenkiertoelinten sairaudet 2018 43978 11 494 78,7

s0- erseasstttenenass Tuki-jalikuntaclinten 2019 50 352 12595 57,3
sairaudet

0- I I 2021 60 756 15 298 106,6

2010 2012 2014 2016 2018 2020
FiellE Hlvllists kehi ; Huomautus. Vuosina 2011-2014 henkild on laskettu vain kertaalleen joko
1 Ei sisdlld dlyllista kehitysvammaisuutta. harkinnanvaraisena mydnnettyd psykoterapiaa (vuonna 2015 endd

joitakin kuntoutujia) tai kuntoutuspsykoterapiaa saaneeksi.



Toisaalta...

Number of suicides 1921-2020
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Kansallisena tavoitteena
hoito- ja terapiatakuun toteuttaminen ja
vatkuttava hoito kaikille

(1-)2 <4
vilkossa vilkossa >50%

hoidon tarpeen arvio ja nayttodn perustuva toipuu 1.-2. portaan hoidossa.
ensimmainen hoitointerventio lyhytterapia tai psykoterapia.
(hoitotakuu).



Ratkaisuja on rakennettu osana
Tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa ja
Terapiat etulinjaan -toimintamallia



Kokonaisratkaisun rakenne ja osat:
Terapiat etulinjaan -toimintamalli

Ohjausryhmat, verkostot ja yhteiskehittaminen ) .
Kattava porrastettu hoitovalikoima

Terapia- ja interventiokoordinaattorit ja vertaiskehittaminen 2. tasoinen
4. porras - pitkat psykoterapiat psykoterapeuttikoulutus

Hoitoon ohjauksen
tehostaminen:
Terapia- ja

_ palvelusetelikasikirja
_ . . 3. porras - lyhytpsykoterapia laaturekisteri
Interventionavigaattori

Kogn. lyhytterapia, IPT

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

1. porras — esim. ohjattu omahoito, IPC, IPC, ohjattu omahoito

nettiterapia

omahoito-ohjelmat Skaalautuva
0. porras — omahoito & jarjestot palvelutarjooman
taydentaminen

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

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



2020-2023
hyvinvointialueiden

kayttoon on rakennettu

* Noin 30 uutta ja 30 paivitettya omahoito-ohjelmaa seka uusia tyokaluja
koulu- ja tyoyhteisoille Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelussa

+ Digitaaliset Terapia- ja Interventionavigaattorit hoitoon ohjauksen tueksi

« Suomeen mukautettu porrastettu hoitomalli ja tyokaluja sen
rakentamiseen alueilla

- Kansallinen koordinaattoriverkosto muutostyon ja vertaisoppimisien
mahdollistamiseksi

- Digitaalinen koulutusalusta skaalautuvaan ja joustavaan opiskeluun

 Koulutusportfolio, joka sisaltaa digituettuja ja perinteisia
lyhytterapiamuotoja

+ Hoidon vaikuttavuuden seurannan malli




Kansallinen
yhteistyo on ollut
valttamaton ja
vaikuttava tapa
edistaa yhteista
tavoitetta

Hyvinvointialueet
Alueellinen raataldinti
ja kayttdéonotto,
jatkokehitysideat

Kansallinen yhteis

koordinaattorit

keskeinen kehitystyén
mahdollistaja Yhteistydalueet
Alueen

palvelujarjestelman
Keskitetty kehityksen tuki
kehittaminen
Digitaalisten tydkalujen
jatoimintamallin
kehitys




Keskittaminen 4mmmm) |ihipalvelut
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Huom! Digitaaliset lahipalvelut pitiaa kehittiaa, yllapitaa ja tuottaa
keskitetysti yhdessa. Skaalautuvat helposti koko maahan



Osaamiskeskusrakenne 1+4 toimii ja pitaisi
vakinaistaa osana palvelureformia

Osaamiskeskusverkosto

OsKe OsKe OsKe OsKe OsKe
Etela- Lansi- Sisa- Ita- Pohijois-
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Kansallinen OsKe on palveluorganisaatio.
Toimii osana Etela-Suomen keskusta

Digipalveluiden kehitys ja yllapito

Hyvinvointialueet

Sisallontuotannon rakenteet ja tuki, jotka
helpottavat kansallista sisaltoyhteistyota

Osaamiskeskusverkostojen yllapito




Minka muiden teemojen
osalta kansallista yhteistyota
kannattaisi tehda?

* Psykiatrian ohjeistukset ja viranomaismaaraysten
sovellutukset

* omavalvontasuunnitelmat, potilasturvallisuussuunnitelmat,
pakon kayton vahennyssuunnitelmat yms.

* Kiiiniset ohjeet

» Perehdytysmateriaalit ja -ohjeet

Alan sisaiset koulutukset

Mielenterveyspolitikan seuraaminen ja vaikuttaminen
kansallisiin asioihin

Henkilostopulaan liittyvien ongelmien ratkominen

Kaytannon benchmarking ja toiminnan kehittaminen




Kysymyksemme tanaan:

1) Miten kansallista ja alueellista yhteistyota
jatkossa halutaan tehda?

2) Minkalaista yhteistyota,
yhteiskehittamisverkostoja tai yhteisia palveluita
haluamme hyvinvointialueiden
mielenterveyspalveluiden tueksi kehittaa?
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