Mielenterveystyd kunnissa

BRITTA SOHLMAN - IRMA KIIKKALA - TUULA IMMONEN -

JUHA AHONEN - ULLA SAALASTI-KOSKINEN

Kansalaisten mielenterveydessi ei Terveys 2000
-tutkimuksen (Aromaa & Koskinen 2002; Ter-
veys 2000 -tutkimuksen ..., 2002) perusteella ole
pariin vuosikymmeneen tapahtunut muutoksia.
Koetut mielenterveyden hiiriét ovat kuitenkin li-
siintyneet (Arinen & al. 1998), lasten mielenter-
veys tuottaa huolta (Sauli & al. 2002) ja piihtei-
den kiyton ennakoidaan aiheuttavan lihitulevai-
suudessa entistd enemmin ongelmia (Ahlstrom
& Mustonen 2002; Piihdepalvelujen laatusuosi-
tukset, 2002). Samaan aikaan kun kansalaisten
terveydentila on yleisesti parantunut, on mielen-
terveys jadnyt huolta aiheuttavaan vaiheeseen tai
kehittynyt jopa epdsuotuisaan suuntaan.

Mielenterveyspalveluita on uudistettu monin
tavoin 1980-luvulta alkaen siten, ettd resurssit
ovat nyt 1990-luvun alkua niukemmat (ks. Tuo-
ri & al. 2000). Psykiatrista sairaalahoitoa on vi-
hennetty, avohoitoa lisitty ja palveluiden jirjesti-
minen on siirtynyt kuntien vastuulle osaksi kan-
santerveystyoti, sosiaalitointa ja erikoissairaan-
hoitoa. Julkisten palveluiden tidydentijiksi on
noussut jirjestdjen ja sditididen organisoima mie-
lenterveystyd, esimerkiksi klubitalot, vertaistuki-
toiminta, erilaiset tuetun asumisen palvelut ja
mielenterveyskuntoutujien tyéllistymisen tuke-
minen. Yksityiset mielenterveyspalvelut toimivat
julkisten palveluiden rinnalla ja seurakunnat te-
kevit mielenterveystydti toimintansa yhteni ulot-
tuvuutena.

Mielenterveyspalveluiden nykytilanteesta ei ole
kiytettivissid tarkkoja seurantatietoja. Téssd artik-
kelissa kuvataan kuntien ja niiden terveyskeskus-
ten roolia mielenterveystytssi sekid mielenter-
veyspalveluiden tuottajana vuonna 2001 tehdyn
kyselyn perusteella.

Kuntien rooli

Vuoden 1993 valtionosuusuudistus muutti ter-
veydenhuollon jirjestelyjid — mielenterveyspalvelut
mukaan lukien — perinpohjaisesti. Toimintojen
jirjestimisvastuu siirtyi kunnille ja samalla val-
tion ohjausjirjestelmit muuttuivat aikaisemmas-
ta normi- ja rahaohjauksesta paisiintoisesti in-
formaatio-ohjaukseksi (Virtanen 2000). Lain mu-
kaan palveluita ohjataan nelivuotiskausiksi laadi-
tuin tavoite- ja toimintaohjelmin, joissa asetetaan
toiminnalle tavoitteet, toimenpiteet, suositukset
ja ohjeet.

Mielenterveyspalveluihin kuuluvat mielenter-
veyslain (1990) mukaan “mielisairauksia ja mui-
ta mielenterveyshiiriditd poteville henkiléille hei-
din lidketieteellisin perustein arvioitavan sairau-
tensa tai hiirionsi vuoksi annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut” (1. §). Lisiksi laki pu-
huu mielenterveystysti, jonka tulee palveluiden
ohella kattaa “yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edis-
timinen sekd mielisairauksien ja muiden mielen-
terveyden hiirididen ehkiiseminen” sekid “vies-
ton elinolosuhteiden kehittiminen siten, etti elin-
olosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveyden
hiirididen syntyd” (1. §). Tdmi laissa tarkemmin
miirittelemitdn toiminta tulee lihelle kuntalain
mukaista "asukkaiden hyvinvoinnin edistimistd”
(Kuntalaki 1995, 1. §).

Mielenterveystyon informaatio-ohjaus suunna-
taan pidsidntdisesti palveluihin, mutta jonkin
verran myos kunnan eri hallinnonaloille ja muil-
le toimijoille. Informaatio-ohjauksessa on tunnis-
tettavissa seuraavia teemoja: 1) palveluiden jirjes-
timisvastuu ja yhteisty, 2) terveyden edistimi-
nen ja hiirididen ennaltachkiisy, 3) tydtavat ja 4)
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kuntalaisten ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuu-

det.

Palveluiden jirjestimisvastuu ja yhteisty6
Kunta vastaa kuntalaisten hyvinvoinnista ja mie-
lenterveyspalveluiden jirjestimisestd. Kunnilta
toivotaan keskiniistd yhteistydtd ja mielenter-
veystyon tehostamiseksi kunta- tai kuntayhtymi-
kohtaiset mielenterveystydn kokonaissuunnitel-
mat. TAmi edellyttid, ettd vastuut ja yhteisty sel-
vitetddn paikallisella tasolla ja niiden toimivuus
turvataan poliittisella pddtsksenteolla. (Tervey-
denhuollon suuntaviivat, 1996; Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ..., 1999; Mielenterveyspalvelujen
kehittdmissuositukset, 2000; Tienviittoja ...,
2000; Mielenterveyspalveluiden laatusuositus,
2001; Rakenteista sisiltoon ..., 2002.)

Mielenterveyspalveluiden kehittdminen perus-
palvelujen tasolla edellyttid entistd tiiviimpai yh-
teistydti terveydenhuollon ja sosiaalitoimen vilil-
14, samoin peruspalveluiden ja erikoissairaanhoi-
don vililli. Mielenterveystydn tehostamiseksi tar-
vitaan eri hallinnonalojen ja sektoreiden seki jir-
jestdjen, vapaachtoisten, seurakuntien, muiden
toimijoiden ja kansalaisten vilistd yhteistyoti.
"Mielenterveystydn avopalvelut, psykososiaaliset
palvelut ja paihdepalvelut seki niihin liiteyvi pii-
vystys jirjestetdin seudullisena toiminnallisena
kokonaisuutena yhteistyssi kolmannen ja yksi-
tyisen sektorin kanssa”, todetaan myds tervey-
denhuollon kansallisessa kehittimisprojektissa.
(Terveydenhuollon suuntaviivat, 1996; Sosiaali-
ja terveydenhuollon ..., 1999; Mielenterveyspal-
velujen kehittdmissuositukset, 2000; Tienviittoja
..., 2000; Mielenterveyspalveluiden laatusuosi-
tus, 2001; Rakenteista sisdltoon ..., 2002; Val-
tioneuvoston ..., 2002.)

Terveyden edistiminen ja hiirididen ennalta-
ehkiisy

Viime vuosina on toistuvasti korostettu tervey-
den edistimisen ja hiiriditi ja ongelmia ehkiise-
vin tyon merkitysti eri hallinnonalojen toimin-
nassa, esimerkiksi neuvoloissa, kouluissa ja so-
siaali- ja ympiristotoimessa. Terveyspolitiikassa
painopistetti tulee siirtdi entisti enemmin edis-
tdvin ja ehkiisevin tyon suuntaan. Hiiriiden ja
ongelmien ilmaantuessa tarvitaan varhaista puut-
tumista asioiden kulkuun, jotta voidaan vilctdi
sairastuminen ja syrjiytyminen. Mielenterveyden
edistimisen nikokulmasta mielenterveysvaiku-
tusten arvioinnin tulee olla osa yhteiskuntapoliit-
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tista pidtoksentekoa. (Terveydenhuollon suunta-
viivat, 1996; Sosiaali- ja terveydenhuollon ...,
1999; Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuosi-
tukset, 2000; Tienviittoja ..., 2000; Sosiaali- ja
terveyspolitiikan ..., 2001; Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma, 2001; Mielekds Elimi! -oh-
jelman ..., 2002.)

Tyotavat

Asiakaslihtdistd tydtapaa pidetiin mielenterveys-
tydssd tavoiteltavana: Toimintojen tulisi perustua
ihmisarvon kunnioittamiseen, yhdenvertaisuu-
teen ja ihmisen nikemiseen kokonaisuutena.
Asiakkaan ja tydntekijin vastavuoroisella yhteis-
tyolld vahvistetaan asiakkaan omia voimavaroja,
huolenpitoa itsestd ja asiakkaan sosiaalisia suhtei-
ta. Asiakaslihtdiset palvelut ovat yksilollisesti ria-
tiloityji ja ne toteutuvat saumattomina kokonai-
suuksina yli hallinto- ja ammatillisten rajojen.
(Terveydenhuolto 2000-luvulle, 1998; Sosiaali-
ja terveydenhuollon ..., 1999; Mielenterveyspal-
velujen kehittdmissuositukset, 2000, Mielenter-
veyspalveluiden laatusuositus, 2001; Rakenteista
., 2002.) Asiakaslihtoisen tydtavan
tueksi esitetddn tyontekijilihtoistd johtamistapaa
(Terveydenhuolto 2000-luvulle, 1998; Raken-
teista sisdltéon ..., 2002). Johtamistapa kuvataan
valtaa ja vastuuta jakavaksi, kokonaisvaltaiseen ih-

sisiltoon ..

miskisitykseen perustuvaksi ja vastavuoroisia yh-
teistydsuhteita kaikilla tasoilla edistiviksi toimin-
naksi (Rakenteista sisiltoon ..., 2002).

Hankkeissa ja suosituksissa on korostettu tois-
tuvasti uusien toimintamuotojen ja -kiytintdjen
tarvetta. Huomiota tulee kiinnittdd eri-ikdisten
ihmisten erilaisiin tarpeisiin ja tydtapojen tulisi si-
sdltdd aina terveyden ja toimintakyvyn edistimis-
td. Varhaisella asioihin puuttumisella tulisi eh-
kdistd syrjiytymisti. Palveluiden toimivuuden
ohella korostetaan kohtuullisen toimeentulotur-
van merkitystd. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan ...,
2001; Terveys 2015 ..., 2001; Mielekds Elimai!
-ohjelman ..., 2002.)

Kuntalaisten ja asiakkaiden
vaikutusmahdollisuudet
Informaatio-ohjauksessa on korostettu myos mie-
lenterveyspalveluiden osalta, ettd kansalaisilla tu-
lee olla mahdollisuus vaikuttaa palveluihin seki
osallistua toimintojen suunnitteluun ja painotuk-
siin. Osallistumisen mahdollistamiseksi suositel-
laan osallistavien menetelmien, kuten foorumien,
kiyttoonottoa. (Terveydenhuollon suuntaviivat,



1996; Terveydenhuolto 2000-luvulle, 1998; So-
siaali- ja terveydenhuollon ..., 1999; Terveys
2015 ..., 2001.) Vaikuttamismahdollisuuksien
ohella kuntalaisella ja asiakkaalla tunnistetaan ole-
van velvollisuuksia huolehtia itsestddn ja toisista
seki osallistua kunnan yhteisiin asioihin (Tien-
viittoja ..., 2000; Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositus, 2001).

Mielenterveystydn informaatio-ohjauksessa ko-
rostuvat kuntien vastuu palveluiden jirjestdjini ja
tydnjaon ja yhteistyon organisoijana, kansalais-
ten kuuleminen, asiakaslihtdisyys, painopisteen
siiréiminen edistdviin ja ehkiiseviin suuntaan,
tydtapojen monipuolistaminen ja uudistaminen
sekd niitd toimintoja tukevan johtamistavan ke-
hittiminen.

Terveyskeskukset ja mielenterveyspalvelut

Seuraavassa kartoitetaan mielenterveyspalvelui-
den kiytinnén toteutusta vuosituhannen vaih-
teessa kuvaamalla mielenterveyspalveluiden jir-
jestimistapaa, tyonjaon kehittimismenetelmii ja
terveyskeskuksen tekemid yhteistyotd eri toimi-
joiden kanssa seki niissd tapahtuneita muutoksia
vuosien 1998 ja 2001 vililld. Vastaavaa selvitystd
ei ole aikaisemmin Suomessa toteutettu.
Tutkimusaineisto kerittiin kansallisen Tervey-
denhuolto 2000-luvulle -hankkeen arvioinnin yh-
teydessd syksylld 2001 (Viisainen & al. 2002; Vii-
sainen & al. 2003). Strukturoitu kyselylomake l-
hetettiin ylildikireille tai johtavalle lidkirille osoi-
tettuna Suomen kaikille terveyskeskuksille seki
Helsingin seitsemille suurpiirille, Espoon viidel-
le sosiaali- ja terveyskeskukselle ja Vantaan viidel-
le palvelualueelle. Helsingin terveysvirasto vasta-
si kaikkien suurpiiriensd puolesta, joten alkupe-
rdinen otos (n = 291) pieneni 284 terveyskeskuk-
seen. Kyselyyn vastasi 205 terveyskeskusta (71
%), joista kaksi poistettiin tarkastusvaiheessa. T4s-
si esitetyt tulokset perustuvat terveyskeskuskyse-
lyn mielenterveyspalveluita koskevaan osioon.
Mielenterveyspalveluita koskevien kysymysten
lisiksi kiytettiin selittdvind muuttujina terveys-
keskuskyselyyn sisiltyneitd taustatietoja: sairaan-
hoitopiiri, yliopistosairaalan (Helsinki, Turku,
Tampere, Kuopio ja Oulu) erityisvastuualue eli
miljoonapiiri, terveyskeskuksen koko ja tiytetty-
jen lddkdrinvirkojen suhde asukasmiirdin sekd
Suomen Liikiriliiton tilastosta saatu tieto ter-
veyskeskusten virkachtosopimusmuodoista. Ter-

veyskeskukset jaettiin kooltaan kolmeen luok-
kaan: pieni (alle 11 999 asukasta), keskisuuri
(12 000-49 999 asukasta) ja suuri (yli 50 000
asukasta). Analysointimenetelmini kiytettiin ris-
tiintaulukointia ja khiin nelidtestid. Tulosten ku-
vaukseen kiytettiin suoria jakaumia ja prosentti-
osuuksia.

Liikirit terveyskeskuksissa

Mielenterveyspalveluiden  laatusuosituksessa
(2001) arvioidaan terveyskeskuksen lidkirilli ole-
van hyvit mahdollisuudet vastata myds mielen-
terveyspalveluiden tarpeeseen, mikili hinen vas-
tuullaan on alle 1 800 asukasta. Timin vuoksi ldi-

tun lisiksi muut luokat ovat seuraavat: Viesto-
miirin, joka on 1 801-2 200 asukasta, voidaan
arvioida turvaavan tyydyttivit ja yli 2 200 asuk-
kaan viestdmaiirin vilteivit mahdollisuudet mie-
lenterveyspalveluiden tuottamiseen. Alle 1 800
asukasta tdytettyd lddkirinvirkaa kohden oli ter-
veyskeskuksista 58,9 prosentissa, 1 801-2 200 asu-
kasta 25 prosentissa ja yli 2 200 asukasta 16 pro-
sentissa. Kuopion miljoonapiirin alueella 70,7
prosentissa terveyskeskuksia oli yhtd tdytettyi ldi-
kirinvirkaa kohden alle 1 800 asukasta, kun vas-
taava osuus Helsingin alueella oli 38,7 prosenttia.
Erot miljoonapiirien vililld eivit kuitenkaan ol-
leet tilastollisesti merkitsevii. Keski-Suomen (90
%), Pohjois-Savon (83,3 %), Etelid-Savon (75 %)
ja Keski-Pohjanmaan (75 %) sairaanhoitopiireissi
oli keskimi#driistd useammin terveyskeskuksia,
joissa oli tdytettyi lddkirinvirkaa kohden alle 1 800
asukasta. Kymenlaakson (50 %) ja Kainuun (42,9
%) sairaanhoitopiireissi puolestaan oli muita
useammin terveyskeskuksia, joissa oli tiytettyi laa-
kirinvirkaa kohden yli 2 200 asukasta.

Lihes puolessa terveyskeskuksista ei ollut kiy-
tossd omalddkirijirjestelmad. Omaldikirijirjes-
telmi ilman virkachtosopimuksen (VES) mu-
kaista lddkireiden palkkausta oli kidytdssi 11,4
prosentissa terveyskeskuksia ja omaliddkirijirjes-
telmi, jossa kiytettiin viestdvastuu-VES:ta, oli
kiytossi 39,3 prosentissa terveyskeskuksia. Hel-
singin miljoonapiirissi oli muita useammin (63,9
%) kiytdssi viestovastuu-VES ja Oulun miljoo-
napiirin terveyskeskuksissa keskimiiriistd har-
vemmin. Keski-Pohjanmaan (100 %), Pohjois-
Karjalan (76,9 %), Pohjois-Pohjanmaan (71,4 %)
ja Kainuun (71,4 %) sairaanhoitopiireissi oma-
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Taulukko 1. Mielenterveyspalveluiden jérjestimi-
nen vuosina 1999 ja 2001
1999 2001

N % N %
Sairaanhoitopiiri 73 37,2 49 253
Terveyskeskus 48 24,5 55 28,4
Sairaanhoitopiiri +
terveyskeskus 71 36,2 81 41,8
Muuten 4 2,0 9 4,6
Yhteensa 196  100,0 194 100,0

ladkdrijirjestelmi oli muita sairaanhoitopiireji
harvemmin kiytssi. Viestdvastuu-VES oli kiy-
tdssd muita useammin Kanta-Hidmeen (100 %) ja
Eteld-Savon (80,0 %) sairaanhoitopiirien terveys-

keskuksissa.

Mielenterveyspalveluiden jirjestiminen
Mielenterveyspalvelut oli jirjestetty vuonna 1999
pidosin joko yksin sairaanhoitopiirin tai sairaan-
hoitopiirin ja terveyskeskuksen toimintana. Ter-
veyskeskuksen toimintana se oli noin joka neljin-
nessi terveyskeskuksessa. Seuranta-aikana mielen-
terveyspalveluiden jirjestiminen yksin sairaanhoi-
topiirin toimintana viheni. Vastaavasti mielenter-
veyspalveluiden jirjestiminen yksin terveyskes-
kuksen tai terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin
yhteiseni toimintana lisgintyi (taulukko 1).

Vuonna 2001 mielenterveyspalveluiden jirjes-
tdjind toimi kaksi suurta tahoa. Kaikissa miljoona-
plireissi toisena jirjestdjind oli sairaanhoitopiiri
yhdessi terveyskeskuksen kanssa. Toinen jirjes-
tdji vaihteli miljoonapiireittdin: Helsingin, Turun
ja Tampereen alueella se oli sairaanhoitopiiri ja
Kuopion ja Oulun alueella terveyskeskus. Sai-
raanhoitopiirien vililli esiintyi myds eroja jirjes-
tdjitahon suhteen. Kanta-Himeen, Vaasan ja Ky-
menlaakson sairaanhoitopiireissi mielenterveys-
palvelut oli useimmiten jirjestetty sairaanhoito-
piirin toimintana. Keski-Suomen, Eteli-Savon ja
Lapin sairaanhoitopiireissi jirjestimisestd vastasi
keskimidriistd useammin terveyskeskus. Sairaan-
hoitopiirin ja terveyskeskuksen yhteiseni toimin-
tana palvelut jirjestettiin useammin Keski-Poh-
janmaan, Pohjois-Savon ja Iti-Savon sairaanhoi-
topiireissd.

Mielenterveystoimisto oli liitetty hallinnollises-
ti osaksi terveyskeskusta joka toisessa terveyskes-
kuksessa. Kuudessa terveyskeskuksessa liittdmi-
nen oli suunnitteilla. Miljoonapiirien vililld oli
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suuria eroja (p < 0,000). Mielenterveystoimisto
oli liitetty hallinnollisesti terveyskeskukseen
useimmiten Oulun (80,0 %) ja Kuopion (72,7
%) miljoonapiirien terveyskeskuksissa, kun vas-
taavat osuudet muissa miljoonapiireissi olivat
31,4 prosenttia Helsingissd, 17,4 prosenttia Tu-
russa ja 29,1 prosenttia Tampereella. Kaikki mie-
lenterveystoimistot oli hallinnollisesti liitetty ter-
veyskeskukseen Eteld-Savon, Keski-Suomen ja
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiireissi. Kun taas Sa-
takunnan, Kanta-Himeen, Vaasan ja Keski-Poh-
janmaan mielenterveystoimistoista yhtikiin ei ol-
lut liitetty hallinnollisesti terveyskeskukseen.

Erikoistason palvelut terveyskeskuksissa
Erikoistason mielenterveyspalveluita oli saatavilla
kahdessa kolmesta terveyskeskuksesta. Alueelli-
sesti erikoistason mielenterveyspalveluiden saata-
vuudessa oli tilastollisesti merkitsevi ero (p =
0,001). Kuopion (72,7 %) ja Oulun (80,0 %)
miljoonapiirien alueella oli useammin saatavilla
erikoistason palveluja kuin Helsingin (50 %), Tu-
run (50 %) ja Tampereen (56,4 %) miljoonapii-
rien terveyskeskuksissa. Keski-Suomen ja Linsi-
Pohjan sairaanhoitopiireissi kaikissa terveyskes-
kuksissa (N = 12) oli saatavilla erikoistason mie-
lenterveyspalveluita. Sairaanhoitopiireji, joissa oli
keskimiiriisti useammin saatavilla erikoistason
palveluja, olivat Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Sa-
vo, Vaasa ja Kainuu. Vastaavasti sairaanhoitopii-
rejd, joissa erikoistason palveluja oli keskimii-
rdistd harvemmin saatavilla, olivat Eteld-Pohjan-
maa ja Varsinais-Suomi. Lihes puolet terveyskes-
kuksista ilmoitti erikoistason mielenterveyspalve-
luiden  tarjonnan  lisdintyneen  vuosina
1998-2001. Helsingin miljoonapiirin alueen ter-
veyskeskuksissa oli tapahtunut lisiystd eniten
(65,0 %) ja Kuopion alueella tarjonta oli joko vi-
hentynyt tai pysynyt ennallaan 63,9 prosentissa
terveyskeskuksia.

Erikoistason mielenterveyspalvelut olivat li-
sddntyneet suurissa terveyskeskuksissa (p = 0,056)
ja niissi terveyskeskuksissa, joissa mielenterveys-
palvelut olivat sairaanhoitopiirin ja terveyskes-
kuksen yhteistd toimintaa (p = 0,003). Eivit ter-
veyskeskuksen koko, tiytettyjen lidkirinvirkojen
ja asukasmidrin suhde eiki omalddkirijirjestel-
mi olleet yhteydessd tapaan jirjestdd mielenter-
veyspalvelut, mielenterveystoimiston hallinnolli-
seen liittdmiseen terveyskeskukseen eikd myos-
kddn erikoistason mielenterveyspalveluiden saa-
tavuuteen terveyskeskuksissa.



Kuvio 1. Terveyskeskusten tekemd sddnnéllinen yhteistyé eri toimijoiden kanssa, %
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Mielenterveyspalveluiden kokonaissuunnitel-
ma oli kiytossi 24 terveyskeskuksessa ja koko-
naissuunnitelman olevan suunnitteilla ilmoitti 57
terveyskeskusta. Terveyskeskuksissa, joissa mie-
lenterveyspalvelut olivat terveyskeskuksen toi-
mintana, oli joka neljinnessi mielenterveystyén
kokonaissuunnitelma. Mikili mielenterveyspal-
velut olivat sairaanhoitopiirin toimintaa, niin
mielenterveyden kokonaissuunnitelma oli kiy-
tossd 4,2 prosentissa terveyskeskuksia. Kokonais-
suunnitelma oli useammin kdytdssi niissd ter-
veyskeskuksissa, joissa mielenterveystoimisto oli
hallinnollisesti liitetty terveyskeskukseen (17,2 %)
tai joissa oli saatavilla erikoistason mielenterveys-
palveluita (16,7 %). Miljoonapiiri, terveyskes-
suhde eiviit olleet yhteydessi mielenterveyspalve-
luiden kokonaissuunnitelman kiytté6n.

Tyonjaon kehittiminen

Mielenterveyspalveluiden tyonjaon kehittimisek-
si oli terveyskeskuksissa otettu kiyttéon mielen-
terveystyon foorumit (49), verkostoituminen (62),
paikallinen tai alueellinen hoito-ohjelma tai hoi-
tomalli (56) ja jokin muu menetelmi (58). Suu-
rissa terveyskeskuksissa oli muita useammin kiy-
tossd jokin muu tydnjaon kehittimisen menetelmi
kuin foorumi, verkostoituminen tai hoito-ohjelma
(p = 0,003). Oulun miljoonapiirin terveyskeskuk-
sissa oli muita piireji useammin kiytossid verkos-
toituminen (62,5 %, p < 0,000). Verkostoitumi-
nen oli yleisempii niissi terveyskeskuksissa, joissa
oli saatavilla erikoistason mielenterveyspalveluita,
mielenterveystoimisto oli liitetty hallinnollisesti

oyYs Yhteensa

terveyskeskukseen tai mielenterveyspalvelut olivat
terveyskeskuksen toimintaa.

Terveyskeskuksista kahdessa kolmesta oli kiy-
tossd yksi mielenterveyspalveluiden tydnjaon ke-
hittimisen menetelmi ja 55 terveyskeskusta kiyt-
ti 24 menetelmid. Oulun miljoonapiirissd oli
useampia terveyskeskuksia, joissa oli kiytossi
useita erilaisia tydnjaon kehittimisen menetelmii
verrattuna muiden piirien terveyskeskuksiin (p =
0,047). Useita menetelmii oli kiytdssid myds niis-
si terveyskeskuksissa, joiden alueella mielenter-
veyspalvelut jirjestettiin terveyskeskuksen ja sai-
raanhoitopiirin yhteistyoni. Menetelmien kiyt-
o4 eivit selittdneet lidkirinvirkojen ja asukas-
miirin suhde, omaldikirijirjestelmi, erikoista-
son mielenterveyspalveluiden saatavuus eiki mie-
lenterveystoimiston hallinnollinen liittiminen
terveyskeskukseen.

Yhteistyd

Terveyskeskukset tekivit useimmiten sidnnollistd
yhteistydtd sosiaalitoimiston kanssa (kuvio 1).
Seuraavaksi eniten tehtiin yhteistydtd mielenter-
veystoimiston ja sairaanhoitopiirin kanssa. Ter-
veyskeskuksista 40 prosenttia teki satunnaista yh-
teistydtid yksityisten palveluiden kanssa ja runsas
puolet potilasjirjestdjen kanssa. Terveyskeskuk-
sia, joissa ei tehty lainkaan yhteistydtd potilasjir-
jestdjen tai yksityisten palveluiden kanssa, oli noin
neljinnes. Oulun miljoonapiirin terveyskeskuk-
sissa tehtiin siinnollistd yhteistydtd mielenter-
veystoimiston, sosiaalitoimen, sairaanhoitopiirin
ja yksityisten palveluiden kanssa useammin kuin
muiden alueiden terveyskeskuksissa. Seuranta-ai-
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kana yhteisty sosiaalitoimen kanssa oli parantu-
nut joka toisessa terveyskeskuksessa. Yhteisty® sai-
raanhoitopiirin (44,4 %), mielenterveystoimiston
(39,3 %) ja yksityisten palveluiden kanssa oli
myds parantunut monissa terveyskeskuksissa. Po-
tilasjirjestdjen kanssa tehty yhteistyd pysyi seu-
ranta-ajan lihes entisellddn.

Terveyskeskukset, joissa mielenterveystoimisto
oli hallinnollisesti liitetty terveyskeskukseen ja
joissa oli saatavilla erikoistason mielenterveyspal-
veluita, tekivit keskimiirdisti useammin sidin-
néllistd yhteistydti mielenterveystoimiston, sai-
raanhoitopiirin ja yksityisten palveluiden kanssa.
Hallinnollinen liittiminen oli yhteydessi myds
siinnolliseen yhteistyohon sosiaalitoimen kans-
sa. Isot terveyskeskukset tekivit useammin siin-
néllistd yhteistydti sairaanhoitopiirin kanssa kuin
pienet tai keskisuuret terveyskeskukset.

Lopuksi

Terveyskeskuskyselyn perusteella mielenterveys-
palveluiden jirjestimistavat, tyonjaon kehitti-
mismenetelmit ja yhteistydkdytinnot vaihtelevat
suuresti eri puolilla Suomea. Mielenterveyspalve-
lujirjestelmin rakennemuutos niyttdd olevan
edelleen kesken ja hakevan muotojaan.

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyd on
mielenterveytti edistivien olosuhteiden luomista
ja persoonallisuuden kasvun edistimistd seki l43-
ketieteellisin perustein annettavien palveluiden
jarjestimisti. Laki jittdd kuitenkin konkretisoi-
matta mielenterveystyon sisillon muutoin kuin
palveluiden osalta. Niin mielenterveystydn laki-
sddteinen perusta painottuu mielenterveyspalve-
luihin ja lidketieteen nikokulmaan. Tdmai saattaa
vaikeuttaa riittdvin painoarvon saamista hallin-
nonalojen vilistid yhteistyotd ja monitoimijuutta
edellyttiville, mielenterveyttd edistiville ja hii-
riditd ehkiiseville toiminnalle.

Tieto-ohjauksen aikana vinoutumaan on pyrit-
ty vaikuttamaan korostamalla useiden vuosien
ajan terveyden edistimistd, hiirididen, sairauden
ja syrjaytymisen ehkiisyd, hallinnonalojen rajat
ylittdvii ja jirjestdjen kanssa tehtivid yheeistyotd
ja kuntalaisten osallistumista. Mielenterveyspal-
veluiden jirjestimistd koskeva tutkimus kuitenkin
antaa viitteitd siitd, ettei kehitys ohjauksen suun-
nassa ole kovinkaan vauhdikkaasti edennyt (Hy-
vonen & al. 2002; Viisainen & al. 2002). Samaan
suuntaan viittaa myds terveyskeskusselvityksessi
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saatu tieto yhteistyostd. Kaksi kolmannesta ter-
veyskeskuksista teki sidnnollisesti yhteistydti vain
sosiaalitoimen, mielenterveystoimiston ja sai-
raanhoitopiirin kanssa. Sidnnélliset yhteydet yk-
sityisiin palveluiden tuottajiin oli noin 30 pro-
sentilla terveyskeskuksista. Jirjestdjen kanssa teh-
tiin yhteistydtd titikin vihemmin. Yhteistyon
vahvistamiseksi ja kansalaisten osallistumismah-
dollisuuksien lisiimiseksi suositellaan foorumi-
menetelmin kiyttdd mielenterveystydn suunnit-
telussa. Kyselyn mukaan menetelmii kiytettiin
vain harvoin, samoin verkostoitumista. Yhteis-
tydn puutteista voinee myds piitelld, ettd asiakas-
lihtdisten saumattomien hoito- ja palvelukoko-
naisuuksien toteutuminen vaatii vield paljon ke-
hitcimisty6td. Jirjestdjen ja julkisen sektorin ta-
savertaiselle kumppanuudelle perustuvan yhteis-
tydn merkitys ndyttid jdineen episelviksi.
Viestévastuun on oletettu tehostavan toimintaa
ja vahvistavan asiakaslihtoisyyttd, minkd vuoksi
sen toteuttaminen on ollut jo vuosien ajan ter-
veydenhuollon tavoitteena. Selvityksen mukaan
joka toisessa terveyskeskuksessa sovellettiin vies-
tovastuuperiaatetta. Viestovastuun periaatteen
mukaisesti kansalaisten on tarkoitus saada suurin
osa tarvitsemistaan palveluista perustasolla. Mie-
lenterveyspalveluiden laatusuosituksessa arvioi-
daan terveyskeskuksen lddkirilli olevan hyvit
mahdollisuudet vastata myos mielenterveyspalve-
luiden tarpeeseen, mikili hinen vastuullaan on
alle 1 800 asukasta. Terveyskeskusselvityksen mu-
kaan lddkiritilanne oli lihes 60 prosentissa ter-
veyskeskuksia timin kriteerin mukainen ja 25
prosentissakin laatusuositusten tyydyttivii tilan-
netta vastaava. Tdmin perusteella lddkiritilanne ei
ole niin huolestuttava kuin esimerkiksi julkisesta
keskustelusta voisi paitelli. Monissa terveyskes-
kuksissa (16 %) tarpeisiin vastaaminen saattaa
tuottaa kuitenkin vaikeuksia riittimattoman las-
kirimadrin vuoksi. Vieston yhtildiset mahdolli-
suudet saada mielenterveyspalveluita terveyskes-
kuksessa eivit timin selvityksen mukaan toteudu.
Kansanterveyslain ja mielenterveyslain mukaan
osa mielenterveyspalveluista tulee antaa terveys-
keskustasoisina palveluina. Mielenterveyspalve-
luita on kuitenkin kehitetty piinvastaiseen suun-
taan siirtimilli erikoissairaanhoidon tasoisia pal-
veluita osaksi kansanterveystyotd. Terveyskeskus-
selvityksen mukaan erikoistason mielenterveys-
palveluita oli saatavilla kahdessa kolmesta ter-
veyskeskuksesta ja suunta on kasvava. Titd kehi-
tystd on aihetta arvioida kriittisesti ja tdsmentii



tydnjakoa sekd peruspalvelujen ettd erikoistason
palveluiden vililla.

Ihmisten pulmat heijastavat usein episuotuisia
eliminolosuhteita ja ovat luonteeltaan moninai-
sia. Tidllsin yksinomaan mielenterveyslain mu-
kaisten palveluiden tarjoaminen ei riit4, vaan tar-
vitaan eri toimijoiden voimavarojen yhdistimisti
laajan mielenterveystyon toteuttamiseen. Vastuu
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Britta Sobhlman & Irma Kiikkala & Tuula Immonen
& Juha Ahonen & Ulla Saalasti-Koskinen: Mielenter-
veystyd kunnissa

Mielenterveystydhon kuuluu yksilon psyykkisen hy-
vinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kas-
vun edistdiminen seki mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyden hiirididen ehkiiseminen sekd viestén
elinolosuhteiden kehittiminen siten, etti elinolosuhteet
chkiisevit ennalta mielenterveyden hiirididen syntyi.
Mielenterveystyén jirjestimisvastuu kuuluu kunnille,
joiden toimintaa ohjataan piisiintoisesti informaatio-
ohjauksen keinoin. Mielenterveystyon informaatio-oh-
jauksessa korostuvat kuntien vastuun lisiksi tydnjaon ja
yhteistyon organisointi, kansalaisten kuuleminen,
ja ehkiisevdin suuntaan, tydtapojen monipuolistami-
nen ja uudistaminen seki niiti toimintoja tukevan joh-
tamistavan kehittiminen.

Vuonna 2001 tehtiin Terveydenhuolto 2000-luvul-
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