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Asia: Suomen Klubitalot ry:n ehdotuksia Mielenterveysstrategian luonnoksen kehittamiseksi mie-
lenterveyskuntoutujien klubitalotoiminnan nakokulmasta

1. VYleisia nakokohtia

Mielenterveysstrategian monia osa-alueita on vield kehitettava ja puuttuvien katvealueiden osalta tayden-
nettdva. Jarjestojen rooli jaa suurelta osin epamaaraiseksi — yhteistyojulistuksen tasolle vailla konkreettisia
ehdotuksia. Mielenterveyttd maarittavat ns. yhteiskunnalliset ja sosiaaliset tekijat on mainittu, mutta puut-
teellisesti. Tuoreiden selvitysten mukaan eri kansalaisryhmien tulo- ja toimeentuloerot ovat kasvaneet jatku-
vasti 1990-luvulta lahtien.

Perheiden, erityisesti lapsiperheiden ja yksinhuoltajien kdyhyys on lisddntynyt. Hyva- ja suurituloisten ansiot
ovat kasvaneet moninkertaisesti enemman kuin pienituloisimman vdaeston kymmenesosan. Eldkeldisten "tai-
tettu indeksi” on heikentdnyt heiddn toimeentuloaan verrattuna asumis- ja elinkustannusten jatkuvaan nou-
suun. Kaikella suhteellisella huono-osaisuudella ja koyhyydelld on ihmisten mielenterveyttd heikentavia ja
sairastumisia lisdavia vaikutuksia. Siis riittdva toimeentulo on valttdmaténta mielenterveydelle ja sairauksista
—myds mielen sairauksista - toipumiselle.

lhminen on ”bio-psyko-sosiaalinen” kokonaisuus. Tama monitieteellinen havainto on tehty jo vuosikymme-
nia sitten. Mutta tdma kokonaisvaltainen nakékulma siirtyy kovin hitaasti hyvinvoinnin ja mielenterveyden
edistamisen ja palvelujen kehittamisen strategioihin ja poliittisiin ohjelmiin.

2. Strategialuonnoksessa havaitut keskeiset puutteet

Luonnoksen yleinen viitekehys vastaa vain osittain muun muassa Yhdistyneiden kansakuntien mielenterveys-
poliittisiin paatoslauselmiin ja vammaisten oikeuksia koskevaan sopimukseen. Viime mainittu yleissopimus
(YK 13.12.2006) ja sen lainsdaddannon alaan kuuluvat maaraykset on Suomessa saatettu voimaan vuonna
2015 eduskunnan hyvaksymill3 lailla (373/2015). Lain voimaantulosta 10.6.2016 |&htien on annettu valtio-
neuvoston asetus saman vuoden toukokuussa (27/2016). Tama sopimus koskee myds vammauttavia pitka-
aikaissairauksia, kuten mielen sairauksia ja psykososiaalisia ongelmia potevia henkiloita. Maailman terveys-
jarjestd (WHO) on korostanut tata nakokulmaa useimmissa vuoden 2008 jalkeen hyvaksytyissa ohjelmissa ja
kannanotoissa. Tama tosiasia ei nayta tulleen riittdvan laajasti ymmarretyksi Suomen psykiatrisen terveyden-
huollon hallinnossa eikd alan ammattilaisten keskuudessa.

STM:n selvityshenkil6 Tuija Braxin heindkuussa 2018 julkaistun raportin jarjestdjen roolia sote-uudistuksessa
koskevat toimenpide-esitykset ovat jadaneet kokonaan huomiotta. Ellei niita sisédllytetd mielenterveysstrate-
giaan jarjestdjen monipuoliset tehtavat ja tukitoiminnot lakisaateisten palvelujen tdaydentajina jaavat epa-
madraiselle katvealueelle kunta- ja maakuntakohtaisten neuvotteluponnistusten varaan. Tallainen tilanne ei
ainakaan edista yhdenvertaisuutta.
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Maailman terveysjarjesté (WHO 2018) on julkaissut ohjeet mielenterveyskuntoutujilla yleisten muuta vées-
t6a varhaisempaan ehkaistavissa olevaan ylikuolleisuuteen johtavien fyysisten terveysongelmien tehostettua
hoitoa varten. N&ita WHO:n ohjeita ei mainita riittavan selkeasti strategialuonnoksen tekstissa eika lahde-
luettelossa. Ohjeet sisaltavat yksityiskohtaiset ohjeet mm. psykiatrisen ladkehoidon sivuvaikutusten hoitami-
sen hyviksi kdytannoiksi, joista ylipainon kertyminen on varsin yleinen. Sivuvaikutukset johtavat muun mu-
assa sydan- ja verisuonisairauksien ja Il tyypin diabeteksen muodostumiseen.

Vastaavat ongelmat on havaittavissa myds Suomen Klubitalot ry:n 23 jasenklubitalon kuntoutujajasenten
keskuudessa. Terveydenhuollon puolella tdhdn ongelmaan ei Suomessa ole kiinnitetty riittdvaa huomiota.
Psykososiaalista kuntoutumista tukevien Klubitalojen kuntoutujajasenia on Suomessa yhteensa noin 6500,
joista noin puolet eli runsaat 3000 jasentd osallistuu sdannollisesti toipumista ja sosiaalista osallisuutta edis-
taviin klubitalotoimintoihin. Psykiatrisen Iddkehoidon sivuvaikutukset koskevat valtakunnallisesti moninker-
taista mielenterveyskuntoutujien joukkoa, joten tdman ongelman hallinta tulisi olla keskeinen tavoite tule-
vassa sote-uudistuksessa.

Liséksi kiinnitdmme huomiota jdrjestoldhtéisen toiminnan epdmddrdisyyteen luonnoksessa: Strategiassa
kaytetty ilmaisu “palvelut” tarkoittanee lakisaateisia mielenterveyspalveluja ja niihin liittyvia sosiaalialan
ymv lakisaateisid palveluja. Talloin kolmannen sektorin jarjestolahtéinen auttamis- ja tukitoiminnot, jotka
taydentavat lakisaateisia mielenterveysalan palveluja jaavat tarkastelun ulkopuolelle. Esimerkiksi klubitalo-
toiminta tukee kuntoutujajasenten tarpeita ja toiveita yli sektorirajojen laajasti, ei pelkdstdan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisen kannalta.

3. Kommentit mielenterveyslinjauksia koskevien tavoitteiden saavuttamiseksi

3.1 Mielenterveys padomana

Mielenterveys vaikuttaa kaikkeen terveyteen, hyvinvointiin, opiskeluun ja tyéhén ja koko eldméan kulkuun,
mitd osoittaa tieteelliseen ndyttdon perustuva iskulause ”Ei terveyttd ilman mielenterveyttad”.

Sosiaalinen pdéoma perustuu ihmisten keskindiseen luottamukseen. Lukuisissa tutkimuksissa on tunnistettu
positiivinen vaikutussuhde sosiaalisen padoman ja mielenterveyden vililld. Positiivisella sosiaalisella paa-
omalla on my6nteinen vaikutus mielenterveyteen ja sairauksista kuntoutumiseen. Vastaavasti negatiivisesti
vdrittyneet tai valinpitamattomat sosiaaliset ihmissuhteet mitatoivat sosiaalista pddomaa.

Luonnoksessa esitetddn 9 ehdotusta linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi:

e Ehdotusten tavoitteet 1 — 4 tulisi yhdistda yhdeksi toimenpidekokonaisuudeksi, jossa on ala-ohjelmia
ehdotuksille 2, 3 ja 4.

e Kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen kartuttaminen ja hyédyntaminen tulisi lisata ehdotuksiin.
Talléin muun muassa Klubitalot voisivat toimia yhtena mielen terveyden ja sairauksien kokemusten
ja tosiasiatietojen levittdjind — tasta voisi kehittya uusi ulkoisen vaikuttamisen tehtéva Klubitaloille,
mika samalla vahentdisi kielteisida mielleyhtymia ja stigmaa mielenterveyden haasteista.

e Tavoite 5. on sindnsa tarkea ja laaja toimenpidekokonaisuus, mutta ehdotamme sen eriyttamistd va-
hintdadn kahdeksi tai kolmeksi toimenpidealueeksi, joista yksi olisi digitalisaation ja sosiaalisen me-
dian hyddyntdmisen ja lukutaidon tehostettu tukeminen esimerkiksi kohdentamalla jatkossakin
STEA-avustuksia jarjestojen digitaitojen vahvistamisen ja mediaviestinndn hankkeille.

e Klubitalot ovat olleet jo 20 vuotta aktiivisia tdman osa-alueen vahvistajia kuntoutujajdsentensa
opinto- ja tydllistymistavoitteiden edistamiseksi.

e Tavoite 6: ei lisattavaa.
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Tavoite 7: Varmistetaan mielenterveytta tukevan kansalais-, vapaaehtois-, ja jarjestotoiminnan edel-
lytykset. Tata tavoitetta tulisi konkretisoida STM:n selvityshenkil6 Tuija Braxin (2018) raportissa esit-
tamilla toimenpiteilla, joissa jarjestokenttd on segmentoitu eri rooleihin suhteissaan lakisaateisiin
sote-palveluihin.

Tavoitteet 8-9 ei huomautettavaa.

Uusi tavoite: Sosiaaliseen pddomaan liittyy laheisesti myds toipumisorientaatio ja siihen liittyva “toi-
pumispdadoma” (recovery capital); perusajatuksena on ettd mielen sairauksista toipuminen on vain
osittain mahdollista kliinisten ja medikaalisten kriteerien avulla; keskeisessa osassa ovat henkilon toi-
minnallinen arjen elamaa ohjaava toimintakyky (functional recovery), seka yhteiskunnallisten roolien
hallintaan liittyva sosiaalinen toimintakyky (social recovery).

Suomen Klubitalot edistdvat kuntoutujajasentensa toipumista tdman mainitun nakemyksen mukaan.

3.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Mikali “nuoruuden” kasitetta laajennetaan nuoriin aikuisiin, EU-ohjelmissa nuorina aikuisina pidetdan
yleensa henkiloita jotka sijoittuvat idltdaan 15 — 29 vuotiaiden ryhmaan.

Heiddn mielenterveyteensa vaikuttavat mm. jattaytyminen koulutuksen, ammatillisen valmennuk-
sen ja koulutuksen ja tyéelaman ulkopuolelle (NEETS). Heidan sosiaalista osallisuuttaan ja syrjayty-
misen ehkdisemista tulisi jatkossakin tukea opetus- ja kulttuurihallinnon, sosiaali- ja terveysministe-
rion seka tyo- ja elinkeinoministerididen rahoittamilla kehittamishankkeilla.

Taman ikdluokan nuoria varten kansainvalinen klubitaloyhteisé on kehittanyt erilaisia tukiohjelmia,
joita toteuttavat myds monet Suomen Klubitaloista ja niitd kehitetdadn edelleen. Vastaavien tukioh-
jelmien jarjestamistd kansainvalisena yhteistyona tulisi rahoittaa myos alkavalla 2020-luvulla EU:n
Euroopan sosiaalirahaston, muiden rakennerahastojen ja kotimaisten ohjelmien tuella.

Klubitalotoimintaa voidaan hyédyntdd myos niiden nuorten aikuisten tukemisessa jotka eivat ole
suorittaneet peruskoulua loppuun, eivét osallistu ammatilliseen koulutukseen eivédtkd ole tydssa,
tyovalmennuksessa tai oppisopimuskoulutuksessa. Nuorten tydpajatoiminnalla ja Klubitaloilla on sa-
moja tavoitteita. Siksi olisi hyédyllisté jérjestdd eri puolille maata erilaisiin toimintaympdristdihin Klu-
bitaloja ja nuorten tyépajoja yhdistéviéd kokeilu- ja kehittdmishankkeita.

3.3 Mielenterveysoikeudet

Tata aihealuetta koskeva taustainformaatio on muutoin OK, mutta seuraavat havainnot toivotaan otettavan
huomioon:

Lahtokohtana tulisi olla YK:n vammaisten oikeuksien sopimus, jonka Suomen eduskunta ratifioi yh-
tena viimeisistd YK:n jasenmaista (2015). Mielenterveysstrategiassa tdma seka muut ihmisoikeusso-
pimukset tulisi olla mielenterveysoikeuksien perusta.

Euroopan unioni ratifioi YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksien yleissopimuksen vuonna 2010. Li-
saksi Euroopan unionin perusoikeuskirja on maaritelty oikeudellisesti sitovaksi EU:n alueella vuo-
desta 2009 alkaen, mika koskee my6s mielen sairauksia kokevien henkildiden oikeuksia. Taman tulisi
heijastua myds Suomen 2020-luvun mielenterveysstrategiassa.

Kaytanndssa mainittujen ihmis- ja perusoikeuksien noudattamisessa ja soveltamisessa on toistuvia
ongelmia, mm. maahanmuuttajiin ja oman maamme vahemmistéihin kuuluvien ihmisryhmien — ku-
ten mielenterveyskuntoutujat — oikeuksien toteutumisen osalta.
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e Matalan kynnyksen klubitalotoiminta on mainittujen linjausten keskidssd toteuttaen kansainvalisten
laatusuositusten mukaisissa toiminnoissaan mielenterveyskuntoutujien ihmisoikeuksia: Toimintaa
ohjaavat ylla mainitut keskeiset arvot, jasenten omat tarpeet ja tavoitteet, itsemaaraamisoikeus, yh-
denvertaisuus, vertaistoimijuus ja kokemusasiantuntijuus sekd jasenten edunvalvonta.

e Mielenterveyskuntoutujat kohtaavat herkdsti syrjintda, kielteistd leimaamista ja ennakkoluuloja.
Tama ilmenee muun muassa yleisten fyysisten sairauksien alitunnistamisena ja niiden puutteellisina
hoito- ja kuntoutuskaytantoina. Siksi on perusteltua, ettd toteutetaan ehdotusten kohta 2. syrjinndn
ja leimautumisen vastainen toimintaohjelma.

e Toimenpide-ehdotus 6. on erityisen tdrked: tavoitteena on ettd mielenterveyskuntoutujien oikeudet
osallistua opintoihin ja tydeldmaan opiskelu- ja tydkykynsa puitteissa turvataan. Laajennetaan ja va-
kiinnutetaan koulutus- ja tyoelamavalmiuksia vahvistavien ja tyoelamaosallisuutta lisddvien toimen-
piteiden kayttoa. Klubitalotoiminta on jdseniddn mainittuihin tavoitteisiin kannustava toimintamalli,
jonka vaikuttavuus ja tuloksellisuus on osoitettu lukuisissa kansainvalisissd ja kotimaisissa tutkimuk-
sissa, vaitoskirjoissa ja muissa opinndytetdissa (Hanninen (toim.) 2016: Mieleni minun tekevi, Klubi-
talot 20 vuotta Suomessa).

e Kansainvdlisesti arvostettu Lancet (2018) Lontoosta julkaisi laajan ns. Lancet Commissionin katsauk-
sen ndyttdon perustuvista mielenterveys- ja paihdealan toimintamalleista, ja niiden perusteella psy-
kososiaalista kuntoutumista edistava klubitalotoiminta katsottiin olevan yksi yhteisollisistd, tuloksel-
lisista ja vaikuttavista toimintamalleista. Samaan tulokseen ovat paatyneet myos lukuisat muut kan-
sainvdliset ja kotimaiset tutkimukset (McKay et al, 2018; Hietala-Paalasmaa et al, 2009), yhtena uu-
simmista YhdessaMielin arviointiraportti (Wahlbeck et al, 2018). Lisda tutkimustietoa netissa:
https://clubhouse-intl.org/recent-research/

e Mielenterveyskuntoutujien terveysoikeudet: Maailman terveysjarjestd (WHO 2018) on julkaissut
suosituksensa tahan liittyen syksylld 2018, joita noudattaen terveyspolitiikkaa tulisi uudistaa. Edelly-
tyksend on, ettd mielenterveysalan ja yleisen terveydenhuollon henkildstolle jarjestetddn tdydennys-
koulutusta, koska monet Klubitalojen jasenet kokevat, ettd heitd syrjitdan terveyskeskuksissa eika
heidéan yleisid somaattisia sairauksiaan hoideta kunnolla.

3.4 lhmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Laadukkaat mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat saavutettavissa, kdyttavat vaikuttavia tydomenetelmia, kun-
nioittavat asiakkaan oikeuksia, lisddvat osallisuutta, tarjoavat kuntoutumista tukevia mahdollisuuksia ja va-
hentavat eriarvoisuutta. Heikko asiakaslahtoisyys, puuttuva sektoreiden vialinen yhteisty6 ja olemassa ole-
vien resurssien, kuten kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen, hyodyntamatta jattdminen ovat nykyjarjes-
telman kipupisteita.

YhdessdMielin-hankkeen (Walhbeck et al 2018) tavoitteena oli osaltaan vahentaa tata katvetta tuomalla tut-
kittua tietoa toimivista mielenterveys- ja pdihdetyon malleista paatosten tueksi. Tassd(kin) tutkimuksessa
klubitalomenetelma todettiin toimivaksi ndyttéon perustuvaksi toimintamalliksi. Hankkeessa tunnistetut
muutkin hyvat kdytannot tulee siséllyttaa mielenterveysstrategian tavoitekohtaisiin toimeenpano-ohjelmiin.

Johdannossa esitettyjen nakokohtien lisaksi esitimme toimenpiteiksi seuraavia:
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e Edellisessd 2009 -2015 mielenterveyspolitiikan kehittdmisohjelmassa klubitalomenetelma todettiin
siind maarin merkittavaksi toimintamalliksi, etta se suositeltiin otettavaksi kdyttoon kaikkien sairaan-
hoitopiirien alueilla. Nain ei kuitenkaan tapahtunut ja lukuisia maakuntia on vield ilman ensimmais-
takaan Klubitaloa.

e STM:n tilaamassa Mieli 2009 — 2015 ohjelman arviointiraportissa ei edes mainita klubitalomenetel-
maa, jota kuitenkin olisi tullut harkita yhtena kayttokelpoisena ja ndyttddn perustuvana avohoidon
tukimuotona psykiatristen potilaiden yhteiskunnallisen osallisuuden mahdollistajana.

e 2020-luvun mielenterveysstrategiassa tulisi asettaa tavoitteeksi klubitalotoiminnan kdynnistaminen
kaikilla sote-alueilla ja seutukunnissa, joilta se vield puuttuu.

e Suomen Klubitalot ry:n tavoitteena on pyrkia luomaan maakuntakohtaisesti sellaisia mielenterveys-
kuntoutujien sosiaalista osallisuutta edistavia yhteistyokumppanuuksia, joissa Klubitalot tdydentavat
lakisaateisia sote-palveluja ihmisten toipumisen tukena niilld katvealueilla, joita medikaalinen psyki-
atrinen terveydenhuolto ei ota huomioon (koulutukseen ja opintoihin ohjaaminen, omatoiminen
asuminen, syrjinnan vastaiset toimet, ammatillisten valmiuksien tukeminen seka tyollistymispolku-
jen jarjestaminen ymv).

e Viimeisten viiden vuoden aikana moniin Klubitaloihin on saatu STM/STEA:n ja kuntien yhteisrahoi-
tuksella opintovalmentajia, joiden tuella on kyetty ohjaamaan satoja mielenterveyskuntoutujia opin-
tojen poluille ja vuosittain tdman tuen tuloksena tutkintotodistuksen saa noin sata Klubitalojen ja-
senta.

e Osaksi mielenterveysstrategiaa on tulossa myds ns. IPS-tyollistymisen tukimallin kdyttéonotto. Suo-
men Klubitaloilla on yli 20 vuoden kokemus “Tuetun Tyéllistymisen” kokonaisuuteen kuuluvien ty6-
valmentajien (job coach) toiminnasta, joiden avulla on tuettu yli tuhannen mielenterveyskuntoutujan
tyollistymista avoimille tydmarkkinoille.

o Tieteellisten asiantuntijoiden mukaan ”"Tuetun Tyéllistymisen” (Supported Employment, SE) toimin-
tamalli on sama kuin IPS-toiminta. Erottava tekija on se, ettd IPS on suunnattu yksinomaan mielen-
terveyskuntoutujille ja sitd toteutetaan mm. USA:ssa medikaalisen psykiatrian “kupeessa”, kun taas
yleisen SE-mallin tyévalmentaja tukee kaikkien tyollistymisessaan vaikeuksia kokevien henkildiden
tyollistymista yleisille tydmarkkinoille.

e Kaynnistettdessa mahdollisia IPS-mallin kdyttoonoton pilottihankkeita, Suomen Klubitalot ry toivoo,
ettd Klubitalojen tydhon valmentamisen pitkdaikainen kokemus olisi osa pilottihankeohjelmaa.

e Suunniteltaessa sote-alueiden mielenterveysalan palvelukokonaisuuksia, kuntoutujan tukiverkos-
toon tulisi muiden toimijoiden ohella siséllyttda myds klubitalotoimintaan ohjaaminen yhtena vaih-
toehtona.

e Tavoitteena on saada mielenterveyskuntoutujien Klubitalot osaksi maakunnallisia sote-ratkaisuja.

3.5 Hyvd mielenterveysjohtaminen

Mielenterveysjohtamista olisi tarkasteltava eri ndkékulmista ja tasoilta ottaen huomioon muutosjohtami-
sen parhaat kdytannot (Theory of Change & Logical Framework/LogFrame):

e Valtakunnallinen johtaminen

e Tulevien sote-alueiden toimintojen jarjestamisen ja kehittamisen johtaminen

e Paikallisten, seutukuntakohtaisten sote-ratkaisujen ja niiden kehittdamisen johtaminen
e Yli hallinnollisten sektorirajojen ulottuvan koordinoinnin johtaminen

Seuraavassa keskitytdan valtakunnallisen johtamiseen ja toisaalta yli hallinnollisten sektorirajojen ulottuvan
mielenterveyskuntoutujien tarveldahtéisen koordinaation ymmartamiseen ja sen johtamisen haasteisiin.
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3.5.1 Valtakunnallinen johtaminen

Erdiden kyselytutkimusten mukaan mielenterveysalan ammattilaiset tuntevat heikosti kansainvalisia mie-
lenterveyspolitiikan ja palvelujen kokonaisuutta koskevia kehittdmislinjauksia ja suosituksia. Kunkin ammat-
tiryhman omaan ”professioon” liittyva kv-kehitys sen sijaan ndyttaa olevan hyvin hallinnassa. STM:n tulisi
kaynnistaa keskeisten kansainvalisten instituutioiden, kuten YK, WHO, EU ja Euroopan neuvosto, mielenter-
veyspolitiikkaa koskevien ohjelmien, paatoslauselmien ja suositusten kadntaminen suomenkielelle ja kaan-
nosten levittaminen tahanastista tehokkaammin Suomessa alan paatoksentekijoiden, ammattihenkiloston
ja muiden toimijoiden keskuuteen.

Mainittua suomeksi kddnnettavaa ”uudistumisorientoitunutta tietoa” voitaisiin ja tulisi kayttaa myos am-
mattikorkeakouluissa ja yliopistoissa tulevien mielenterveysalan ammattilaisten koulutusohjelmissa, seka
myos pitkadn tyossa olleiden ammattilaisten taydennyskoulutuksessa. Tama tukisi psykiatrisen terveyden-
huollon rakennemuutosta kohti yhteiséllisia ja monipuolisia kuntoutujien toipumista arjessa tukevia toimin-
takaytantoja.

Esimerkkina mainittakoon EU:n mielenterveys ja hyvinvointiohjelmassa 2010-luvulla toteutettu “Joint Ac-
tion” projekti, jonka keskeisina toimijoina Suomesta olivat Mielenterveysseuran (nykyisin Mieli ry) asiantun-
tijat. Projekti tuotti useita raportteja, mutta niitd ei ole saatavissa suomenkielella.

EU:n jasenmaiden hallitusten valisena hankkeena toteutettiin vuosina 2013 — 2016 ”Joint Action on Mental
Health and Wellbeing” projekti. Sen tuloksia on julkaistu erdissd keskeisissa raporteissa: (1) Mental Health
in All Policies — Situation analysis and recommendations for action (2015), (2) European Framework for Ac-
tion on Mental Health and Wellbeing (2016), seka projektin jatkona (3) “EU Compass for Action” hankkeen
dokumentti Providing Community-Based Mental Health Services — Position Paper (2018). Mielenterveys-
strategian linjauksista toistaiseksi puuttuvat mainittujen raporttien ehdotusten toteuttaminen Suomessa.
Lisatietoja on saatavissa hankkeen nettisivustolta http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/

Edelld esitetty on myés keskeistd sote-uudistukseen liittyvéssd “tiedolla johtamisen” konseptissa. Téhén liit-
tyen olisi myds tarpeen perustaa tieteellisen tutkimustiedon hyddyntdmiseen ja kéytdnnén soveltamiseen
aktivoiva suomenkielinen “tietokeskus”.

1990-luvulla toteutetun normiohjauksen alasajon vaikutukset osoittavat, etta kunnille tuolloin annetut
mahdollisuudet “uusien vapausasteiden” hyddyntamiseksi ovat “juurisyy” télla hetkelld vallitseviin perus-
palvelujen saatavuus- ja rahoitusongelmiin, erityisesti perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta. On
perusteltua palata selkeddn normiohjaukseen kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi. Alueelliset
sote-toimijat tulee velvoittaa jatkuvaan maaraaikaisraportointiin ja valtakunnalliseen ohjaukseen.

3.5.2 Yli hallinnollisten sektorirajojen ulottuvan koordinaation johtaminen

STM:n strategialuonnoksen ehdotukset linjauksen tavoitteiden toteuttamiseksi ovat yleisesti arvioiden juuri
niitd, joita tuleekin kehittda. Sen sijaan yli sektorirajojen ulottuva yhteen sovittaminen eri viranomaistaho-
jen kesken on haastava tehtava. Mielenterveyskuntoutujien Klubitaloilla on tastd myonteisia kokemuksia.

Asiakas- ja kayttajakohtaisten palvelupakettien kokoaminen edellyttda myos sote-alan jarjestojen yleis-
hyddyllisten tukitoimintojen — kuten psykososiaalisen klubitalomenetelméan — siséllyttamista asiakaslahtois-
ten palvelujen ja niihin liittyvien tukitoimintojen kokonaisuuteen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateisten palvelujen integraatiotavoite nayttaytyy tahdnastisen sote-val-
mistelun yhteydessa keskittyvan yksinomaan lakisdateisiin peruspalveluihin. Se on sindnsa hyvaksyttava
lahtokohta, mutta se ei saisi estda hahmottamasta mielenterveyskuntoutujien laajempien tarpeiden huomi-
oon ottamista, joita ei ole jarkevaa "medikalisoida” (kuten IPS-toimintamalli, tuettu tyéllistyminen ym). Laa-
karijohtoinen psykiatrinen terveydenhuolto ei pysty ndiden “non-medical” toimintojen johtamiseen.

Kaikki mielenterveysalan "ei-ldaketieteellinen” toiminta on selkedsti eriytettava terveydenhuollosta. Moni-
alaista yhteistoimintaa varten on kehitettava oma erityisen koordinaation ja eri alojen toimintamahdolli-
suuksia yhteen sitova osaamisalue. Klubitalomenetelma on eras vaikuttavaksi osoitettu toimintamalli juuri
tamankaltaisten kuntoutujien yksil6llisten tavoitteiden tukemiseksi. Oheinen kuvio havainnollistaa klubita-
lotoiminnan laaja-alaisuutta:

Keskeinen
elialnrt
Kans.walinen yhteistya, Yhdervertaisuus
s s hankkeet, koulutus ja jatasa-arvo
Klubitalojen aatisarvgint i bl
keskeiset
toiminta-alueet Edunvalvonta ja | | Tydipainatteinen
T vaikuttaminen | paivichjelma
jasenten - -
tukemiseksi el
ala
kohtiitsendista e Talon siséi-
uki asumisen
TSR T T : nen oplskelu
elamaa ja |Arjestelyissa ja koulutus

voimaantumista

Siirtymatyd, tuettu ja
itsendinen tydllistyminen

Yhtelstyd yritysten ja |
tydnantajien kanssa

Yhtelstyé palkallisten
oppilaitasten kanssa

Siirtymdtydn ja tuetun tydifistymisen jarjestdminen sekd itsendisen
tydllistymisen tukeminen edellyttdvdt yhteistyatd yritysten, opetus- jo
tyahallintajen, KELAN jo tydeldkelaitosten kanssa

4. Itsemurhien ehkdisyohjelma

Viittaamme télta osin yhteisen Mielenterveyspoolimme lausuntoon.

5. Mielenterveyslinjausten indikaattorit

Kansainvalisen yhteistydmme tuloksena tieddmme, etta eri puolilla maailmaa on kdynnissa sama tulos-
ten ja vaikuttavuuden mittaamiseen liittyva kehitystyd. Erityisesti UK/Englannissa on kdynnissa lukuisia
“Impact measurement” — hankkeita ja organisaatioita, jotka konsultoivat muun muassa jarjestdja ja
muita alan toimijoita.
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Lisdksi kansainvalisella rahoitussektorilla on ollut kdynnissa viimeisten 10 vuoden aikana erilaisia kehi-
tys- ja tutkimushankkeita rahoittavien tahojen verkostoituminen. Muun muassa EVPA (The European
Venture Philanthropy Association (EVPA) tarjoaa Euroopassa rahoitusta hankkeille joilla on jokin mitat-
tavissa olevan yhteiskunnallisen hyddyn (Social Purpose Organisations, SPO) toteutumista. Mainittujen
tahojen keskeinen tavoite on luoda yhteismitallisia vaikuttavuuden mittareita eli indikaattoreita. Suo-
messa kolmannen sektorin jarjestoiltd odotetaan jotain samaa.

OECD:n Suomen mielenterveyspolitiikan arviointiraportin mukaan (Patana, P. 2014) Suomessa kayte-
taan liilan paljon sairaalahoitoa verrattuna kansainvalisesti arvioituihin parhaisiin kaytantéihin. Sairaala-
hoitojaksojen pituus ylittad merkittavasti muiden pohjoismaiden hoitojaksojen pituudet. Lisdksi avopal-
velujen kehitys ei ole ollut riittavaa, vaikka Suomen mielenterveyslaki 1990-luvulta asetti etusijalle avo-
palvelujen kehittamisen. Tahan liittyen keskeisia seurantaindikaattoreita ovat esimerkiksi (a) psykiatri-
sen sairaanhoidon kaytto, (b) hoitojaksojen pituus kunta- ja aluekohtaisesti, (c) avohoitokdyntien maara
kunnittain ja aluekohtaisesti (kuten jo nykyisin tilastoidaan).

Kolmannen sektorin jarjestojen toimintoja varten olisi luotava oma virallisiin tilastoihin johtava seuran-
tatietojen kerdaamisen jarjestelma, mika aikanaan tuottaisi my0Os perustaa jarjestojen eri toimintojen
arvioinnille ja osallistujien yksilokohtaisen kehittymisen mittaamiselle.

Vuotta 2030 ajatellen tulisi myos pohtia tulisiko téhdn tavoitevuoteen kiinnittdd joitakin konkreettisia
psykiatrisen terveydenhuollon rakennemuutoslukuja, esimerkiksi psykiatristen sairaalapaikkojen vahen-
tdmisen osalta ja erilaisten avohoitopalvelujen lisdédmiseksi. Kehitys ei kuitenkaan saisi johtaa siihen
1990-luvun kokemukseen, jolloin psykiatrisia sairaaloita suljettiin eri puolilla maata, mutta siita koitu-
neet saastot kaytettiin valittdomasti somaattisen erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Mielenterveysalan avo-
palvelujen kehittamiseen saatiin tuolloin rahoitusta ldhinna silloiselta raha-automaattiyhdistykselta.

Suomen Klubitalot ry:n puolesta

€sko Hanninrn
Esko Hanninen
Hallituksen puheenjohtaja

Lausunto on valmisteltu yhdistyksen hallituksen jéseniltd ja toimihenkil6iltd saatuihin ndkemyksiin perustuen.
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