Masennus-
mittaristo:
Suomi

Taman mittaristoraportin laati The Health Policy Partnership osana Words to Actions -aloitetta. Words to Actions kaynnis-

tyi vuonna 2018 yhdeksan eurooppalaisen mielenterveysorganisaation laatimalla raportilla. Ajatus masennusmittaristosta

sai alkunsa The Health Policy Partnershipin ja Janssen Pharmaceutica NV:n yhteistyokeskusteluista. Mittaristoja alettiin

kehittaa erillisena jatkotoimena. Tekijoilla oli raportin sisallon suhteen vapaat kadet. Words to Actions -materiaalin hankin- e
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hon osallistuneille ammattilaisille el maksettu tyostaan, lukuun ottamatta The Health Policy Partnershipin asiantuntijoita. Pur r mergmio
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Tietoa tasta mittaristosta

Masennusmittariston tarkoituksena on auttaa arvioimaan,
miten hyvin eri maat suoriutuvat masennuspotilaiden
hoidon suuntaviivojen laatimisessa ja niiden taytantoon-
panossa seka itse hoidossa. Mittariston viitekehys on
laadittu kansainvalisen kirjallisuuden ja neuvoa-antavan
asiantuntijaryhman suositusten pohjalta.

Tiedot tekijoista ja avunantajista

Taman masennusmittaristoraportin tutkimista ja laati-
mista johtivat The Health Policy Partnershipin Catherine
Whicher ja Jody Tate. Olemme kiitollisia masennusmitta-
riston neuvoa-antavalle ryhmalle, joiden antaman ohjeis-
tuksen ja palautteen pohjalta alkuperaista arviointikehys-
ta voitiin muokata:

« Julian Beezhold, European Psychiatric Association
« Liesbeth Borgermans, Gentin yliopisto

Doina Cozman, Romanian psykiatrian ja psykoterapi-
an yhdistys

= Massimo Di Giannantonio, Italian psykiatrian yhdistys

» Kevin Jones, European Federation of Associations
of Families of People with Mental lliness (EUFAMI)

= Raluca Nica, Global Alliance of Mental Iliness Advo-
cacy Networks-Europe (GAMIAN-Europe)

Ensimmaisessa vaiheessa asiantuntijat ja The Health
Policy Partnership -organisaatio sovelsivat mittaristoa yh-
teisty0ossa neljadn maahan: Belgiaan, Ranskaan, Italiaan
ja Romaniaan. Kansallisen tason tulosten pohjalta laadit-
tiin maakohtaiset raportit. Tyon seuraavassa vaiheessa
laadittiin raportit Suomelle ja Saksalle ja annettiin arvioin-
tikehys itsenaisten tutkijoiden kayttoon, jotta he voisivat
valmistella mittaristot omia maitaan varten.

Tassa mittaristossa keskitytaan Suomeen.

Olemme kiitollisia myos kansallisille asiantuntijoille, jotka
antoivat arvokasta tietoa Suomen tilanteesta:

= Janne Jalava, Mielenterveyden keskusliitto

Jukka Karkkainen, Suomen Psykiatriyhdistys ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos

Oskari Korhonen, Mielenterveyden keskusliitto
» Riikka Mettala, Mielenterveyden keskusliitto

Vaula Ollonen, FinFami

Tietoa The Health Policy Partnershipista

The Health Policy Partnership (HPP) on riippumaton
tutkimusorganisaatio, joka tekee yhteistyota tervey-
denhoidon eri aloja edustavien kumppaneiden kanssa
edistadkseen ihmisten terveytta parantavia poliittisia ja
jarjestelmamuutoksia.

Viittaa tahan asiakirjaan seuraavasti:

The Health Policy Partnership. 2022. Masennusmittaristo:
Suomi. Lontoo: The Health Policy Partnership.


https://www.healthpolicypartnership.com/
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Masennus:

miksi silla on merkitysta

Masennus on nykyaan ihmisten yleisin mielen-
terveysongelma.' Se on itsenainen, diagnosoitava
mielialahairio, jota ei pida sekoittaa normaaliin
surun tunteeseen.? Masennukseen voi sairastua
kuka tahansa. Masennuksen riski kasvaa, jos

ihmisella on my0s jokin muu sairaus tai riippuvuus

tai jos han karsii koyhyydesta, tyottomyydesta tai

Sairauden hoito on paras aloittaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, kun henkilo pystyy viela
myotavaikuttamaan riittavasti paranemiseensa ja
ennen kuin masennuksesta tulee hoitoresistentti.?
Masennukseen liittyva leimautuminen voi kuiten-
kin estaa ihmisia hakemasta ja vastaanottamasta
tarvitsemaansa apua ja pahentaa karsimysta.*

henkilokohtaisesta menetyksesta.? Masennuksen

vakavuus ja kesto voivat vaihdella.2 Masennuksella on tuhoisa vaikutus sairastunei-

den, heidan perheidensa ja hoitajiensa elamaan
seka yhteiskuntaan ja talouteen laajemminkin.

Vuonna 2018 Suomessa
kuoli itsemurhaan noin 500

Suomen
masennukseen sairastunutta ihmista'>* terveyden-
L 4 huoltomenoista
kaytetaan 5,6 %
Y 07 1 570

mielenterveyteen. Kaikkien o o
EU-maiden keskiarvo on 4 suomalaisista kérsii
%'3t masennuksesta’®

11,14 g P =

miljardia

euroa

5,3 prosenttia

Suomen BKT:std menee
mielenterveysongelmien
aiheuttamiin kustannuksiin
(suoraan ja epasuoraan)™s

kustannuksista, jotka
aiheutuvat valillisesti

e s Suomessa on 24 psykiatria

terveysongelmista 100 000 asukasta kohti. EU:n keskiarvo on 178
Suomessa™s \ Y

L
-

*

*Viimeisimmat kaytettavissa olevat tiedot tTiedot vuodelta 2017 $Tiedot vuodelta 2015



Sairauteen liittyy lukuisia kielteisia seurauksia Masennuksen maailmanlaajuinen esiintyvyys on
koko elaman ajan, kuten heikompi oppimisme- kasvanut lahes vuosittain vuodesta 1990 lahtien
nestys, pienemmat ansiotulot, muut krooniset huolimatta siita, etta masennusta ja sen kanssa

sairaudet, heikentynyt elamanlaatu ja suurempi elavien tukemista ymmarretaan paremmin."

riski kuolla ennenaikaisesti.?® Masennus on myos
yleisin itsemurhien syy’ - jopa 15 prosenttia hoita-
mattomasta masennuksesta karsivista voi kuolla
itsemurhaan.' Jopa 60 prosenttia kaikista maail-
man itsemurhakuolemista liittyy masennukseen.®

Koronaviruspandemia on pahentanut jo ennes-
taan huomattavaa masennuskriisia. Mielenterve-
yspalveluiden tarve on kasvanut huomattavasti
samalla kun henkilokohtaisen hoidon saatavuus
on heikentynyt.® Arvioiden mukaan pandemia
aiheutti vuonna 2020 noin 53,2 miljoonaa ylimaa-
raista masennustapausta.®
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Masennus
Suomessa

Masennus ja siihen liittyvat itsemurhat ovat
Suomessa merkittava taakka. Suomalaisen
laakariseuran Duodecimin arvion mukaan joka
vuosi 5-7 prosenttia suomalaisista karsii ma-
sennuksesta.”” Eraassa kroonisista sairauksista
karsiville tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
ihmiset kokevat masennuksen ja ahdistunei-
suushairioiden heikentavan elamanlaatua eni-
ten heti Parkinsonin taudin jalkeen.* Masennus
on myos suurin yksittainen itsemurhien riskite-
kija: kaksi kolmesta Suomessa tapahtuneesta
itsemurhakuolemasta voidaan liittaa masennuk
seen, useimmiten silloin, kun henkilo ei saanut
asianmukaista hoitoa.”? Vaikka itsemurhakuo-
lemien maara on puolittunut vuodesta 1990,
itsemurha on yha tarkein ehkaistavissa olevien
kuolemien syy.”

R

Suomalaisten terveyspalveluiden organisoinnis-
sa ja rahoituksessa on meneillaan sukupolven-
vaihdos. Vuoteen 2023 mennessa hyvaksytaan
viimeiset lainsaadantomuutokset, joilla tervey-
denhuoltopalveluiden tarjoaminen organisoi-
daan uudelleen ja vastuu siirretaan kunnilta

22 uudelle hyvinvointialueelle.® Myos hoidon
rahoitus siirtyy kunnilta valtiotasolle samalla
kun osa rahoituksesta sidotaan palveluiden
kayttoon kuntatasolla.® Lainsaadantomuutoksia
ehdotettiin ensimmaista kertaa yli vuosikymmen
sitten. Niiden tarkoituksena on korjata jarjestel-
man merkittavinta heikkoutta eli hoidon kaikilla
osa-alueilla havaittua epatasa-arvoisuutta eri
alueiden valilla, minka nahdaan johtuvan rahoi-
tuksen ja saatavilla olevien palvelujen eroista.”
Suomi sailyttaa kuitenkin kolmijakoisen perus-
terveydenhuoltojarjestelmansa, jossa palvelut
on jaettu tyoterveyteen (tyossakayvat), opiskeli-
joiden terveydenhoitoon (koulutuksessa olevat)
ja sosiaalipalveluihin (kaikki muut). Koska eri
osa-alueet eroavat toisistaan, haasteita ja




epatasa-arvoisuuksia esiintynee jatkossakin
jonkin verran. Viela ei ole selvaa, onko muu-
toksilla vaikutusta odotusaikoihin, jotka ovat
Suomessa pidemmat kuin EU:ssa keskimaarin
ja jotka vaikuttavat merkittavasti siihen, miten
hoidon katsotaan vastaavan hoitotarpeita.”

Myos mielenterveyden hoito on muutostilassa.
Siihen vaikuttaa koronaviruspandemian myo-
ta kasvanut mielenterveyspalveluiden tarve ja
palvelujen aiempaa suurempi nakyvyys. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon koor-
dinoinnin puute on aiheuttanut haasteita mie-
lenterveyspalvelujen tarjoamisessa.” Tilanteen
korjaamiseksi Kansallinen mielenterveysstra-
tegia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille
2020-2030 pyrkii parantamaan psykoterapian ja
psykososiaalisten hoitomuotojen saatavuutta.
Ohjelmassa keskitytaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon rakenteelliseen ja yh-
teistyoperustaiseen integrointiin.'®™

Duodecim on myos hiljattain paivittanyt ma-
sennuksen hoitosuosituksiaan', joita pidetaan
luotettavina ja kattavina.?® Samalla uudessa
lainsdadantoesityksessa ehdotetaan mielenter-
veyslain uudistamista siten, etta jokainen apua
hakeva paasee terapiaan valittomasti heti en-
simmaisen terveyskeskuskaynnin jalkeen.?' Jos
lainsaadantoesitys hyvaksytaan, odotusaikaon-
gelman odotetaan helpottuvan.

Mielenterveysongelmat aiheuttavat Suomelle
suuria kustannuksia. Mielenterveysongelmiin
liittyvat valittomat ja valilliset kustannukset ovat
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjes-
ton (OECD) maista korkeimpia.® Masennuksen
vuoksi myonnettavien sairauspaivarahojen ja
tyokyvyttomyyselakkeiden maara on kaksinker-
taistunut 90-luvun™ lopusta. Yli puolet kaikista
tyokyvyttomyyselakkeista liittyy mielentervey-
songelmaan.® Jos noin 15 % mielenterveypoti-
laista saisi apua/voisi parantua Suomen tervey-
denhuoltojarjestelmassa eika heidan tarvitsisi
elakoitya, maan bruttokansantuote voisi kasvaa
0,5 prosenttia.'®
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Masennuksen hallinnan arviointi:

mittaristo

Mittariston tarkoituksena on kuvata paatok-
sentekijoille ne osa-alueet, joiden suhteen
masennuksen hoidossa on eniten kehittamisen
varaa Suomessa. Toivomme, etta tama asiakirja
kannustaa poliittisia paattajia tyoskentelemaan
tiiviissa yhteistyossa kaikkien sidosryhmien
kanssa masennuksen kehityssuunnan kaanta-

1

Kattavat ja yhtenaistetyt ma-
sennuksenhoitopalvelut

Keskeisessa osassa hoidon tarjoamisen kannalta
on integroitu hoito. Se tarkoittaa potilaskeskeista
jarjestelmaa, joka tukee masennusta karsivaa
terveydenhuoltojarjestelman eri osa-alueiden
valilla. Tukea annetaan saumattomasti kautta
potilaan elinian. Mielenterveyspalvelujen
integroiminen muihin terveys- ja
sosiaalipalveluihin on jarkevaa, minka lisaksi

se voi lisata hoidon tasoa, parantaa hoidon
kattavuutta ja vahentaa kokonaiskustannuksia.??

miseksi Suomessa ja omaksumaan kokonais-
valtaisen ja ennaltaehkaisevan lahestymistavan
masennuksen kasittelemiseksi kaikessa moni-

mutkaisuudessaan.

Mittaristossa keskitytaan neljaan ensisi-
jaiseksi parannuskohteeksi maariteltyyn
osa-alueeseen:

2

Masennuksen hoitoa
edistava tieto

Masennusta koskevan luotettavan ja ajantasai-
sen tiedon kerdaminen ja analysointi on valt-
tadmatonta, jotta voidaan varmistaa, etta oikeat
palvelut ovat kaikkien niita tarvitsevien saata-
villa. Potilaiden hoitotulosten seuranta auttaa
tunnistamaan hyvat kdytannot ja helpottamaan
niita koskevaa paatoksentekoa. Se voi myos
antaa palveluiden kayttjjille toivoa siita, etta
heidan mielenterveytensa voi parantua.? Pal-
veluja koskevan tiedon avulla lagkarit, poliitti-
set paattajat ja masennuspotilaat ymmartavat
paremmin, mita hoitovaihtoehtoja on olemassa
ja kaytettavissa. Mita paremmin tieto on kaik-
kien saatavilla, sitd paremmin voimme yhdessa
kehittda kaikkia masennuksen hoidon osa-aluei-
ta. Uusia digitaalisia valineita hyodyntamalla
tiedotus- ja tutkimustarkoituksiin on helpompi
kerata aineistoa vaarantamatta kayttajan anony-
miteettia.?




3

Masennuksesta karsivien

ihmisten osallistaminen ja

vaikutusmahdollisuuksien
parantaminen

On olennaisen tarkeaa, ettda masennuspotilailla
ja heidan perheillaan, ystavillaan ja hoitajillaan
on mahdollisuuksia vaikuttaa aktiivisesti masen-
nuksen hoitosuunnitelmiin kaikissa vaiheissa.
Voimaantumiseen kuuluu, ettd ihminen saa
tietoa ja hallintaa omasta elamastaan seka ky-
kya toimia parhaaksi katsomallaan tavalla, mika
puolestaan antaa hanelle mahdollisuuden hallita
masennustaan optimaalisemmin.? Vertaistuki,
jossa masennuksesta selvinnyt henkil tarjoaa
empatiaa ja toivoa muille samassa tilanteessa
oleville, voi auttaa seka masennuksesta karsivia
etta heidan vertaistukijoitaan paranemaan.?
Kun halutaan varmistaa, etta kaikki paasevat
kayttdmaan mielenterveyspalveluita, keskei-
sessa asemassa ovat sosiaaliturvajarjestelmat,
potilaiden tukiryhmat ja muut kansalaisjarjestot,
jotka paasevat yhteyteen sellaisten yhteisojen
kanssa, jotka ovat harvoin tekemisissa terveys-
palvelujen kanssa tai jotka ovat jadneet turva-
verkon ulkopuolelle.??

4

Teknologian valjastaminen
hoitoon paasyn parantamiseksi

Digitaaliset alustat, kuten etaterapiaistuntoja
ja laakereseptien uusimista helpottavat
digitaaliset alustat sekd muut masennukseen
keskittyvat ohjelmistot, alypuhelinsovellukset
ja virtuaaliset alustat, voivat tarjota
masennuksesta karsiville ihmisille enemman
hoitovaihtoehtoja ja auttaa heita hoitamaan
sairauttaan myos itse. Virtuaaliterapia ei voi
korvata henkilokohtaisia terapiakaynteja, mutta
se voi olla joustava vaihtoehto masennuksesta
karsivien tukemiseen saanndllisten kayntien
valilla. Digitaalisia tyokaluja voidaan kayttaa
myo0s osana terveys- ja sosiaalipalveluita
tietojen keraamisen helpottamiseksi ja

hoidon seuraamiseksi.???® Digitaaliset valineet
voivat myos auttaa masennuspotilaita
olemaan yhteydessa muihin ja vahentamaan
eristaytyneisyyden tunnetta.?”
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Suomen
mittariston yhteenveto

Kattavat ja yhtenaistetyt masennuksenhoitopalvelut

Sisaltyyké masennuksen hoito _. Onko hallituksella mielenterveys-
joko kansalliseen terveyssuunni- asioista vastaava taho, jonka teh-
telmaan tai erityiseen mielenter- tavana on huolehtia, ettd mielen-
veyssuunnitelmaan? terveysasiat huomioidaan kaikissa

suunnitelmissa?

Tuetaanko perusterveydenhuolion ja O Onko olemassa masennuksen hoitoa g
mielenterveyspalveluiden valista yh- koskevia ohjeistuksia, joiden laatimiseen
teistyota ja kannustetaanko/rohkais- on osallistunut seka perusterveyden-

taanko siihen tai edesautetaanko sita? huollon etté psykiatrian asiantuntijoita?

Korvataanko masennuksesta karsiville henkilGille erilaisia hoitovaihtoehtoja, kuten
psykoterapiaa, neuvontaa ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa, ja ovatko ne heidan
saatavillaan?
Onko masennuspalveluita saatavilla ja onko ne raataloity riskiryhmille?

Nuoret

= |kdihmiset

Ihmiset tyopaikalla

setd |

= Asunnottomat

Masennuksen hoitoa edistava tieto

Keraako terveydenhuoltojérjestelma _‘ Kaytetaanko terveydenhuoltojar-
jarjestelmallisesti tietoa jestelmia koskevaa tietoa osana
masennuspotilaista? suunnittelutyota?

t ¢

Mitataanko potilaiden raportoimia hoitotuloksia jarjestelmallisesti?




Ei

Jonkin verran

Kylla

't

Masennuksesta karsivien ihmisten osallistaminen ja
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen

Tunnistetaanko masennuksen hoidon _‘ Tunnistetaanko perheiden ja
suuntaviivoissa tai hoitopoluissa, laheisten rooli hoidon suunnittelua
kuinka tarkeaa on parantaa potilaiden ja tarjoamista koskevassa paatok-
vaikutusmahdollisuuksia? senteossa ja osana masennuksen

hoidon ohjeistusta?

Ovatko potilaiden ja omaishoita- +

jien edustajat osallistuneet viimei- Onko laheisillda mahdollisuus
simpaan masennusta koskevaan saada taloudellista tukea, jotta
kansalliseen suunnitelmaan tai he voivat tukea masennuksesta
strategian laatimiseen? karsivaa omaistaan?
Suositellaanko masennuksen —. Saako vertaistukitehtavista
hoito-ohjeissa vertaistukea? rahallista korvausta?

Onko olemassa kansallisia yhdistyksia, jotka puolustavat:
« masennuksesta karsivien oikeuksia?

= masennuksesta karsivien laheisten oikeuksia?

— —

ot e

Teknologian valjastaminen masennuksesta karsivien
hoitoon paasyn tehostamiseksi

Voivatko potilaat saada apua masennukseen etana (puhelimitse tai internetin
kautta) kasvokkain tarjottavien palveluiden lisaksi?

Suosittelevatko ammattijarjestot tai ohjeistukset etapalvelujen kayttoa kasvokkain
tarjottavien palvelujen rinnalla?

Maksetaanko masennuksen etatuesta rahallista korvausta?

Voivatko masennuspotilaat kayttaa puhelin- tai verkkoalustoja, joiden avulla he
voivat uusia reseptinsa kotoa kasin?

st




Perusterveydenhuollon ja avohoidon mielenterveyspalvelujen koordinointi tapahtuu talla hetkel-

la kuntatasolla, ja my0s niiden rahoitus tulee kunnilta. Psykiatrian erikoisklinikat ja psykiatriset
sairaalat ovat erillisia organisaatioita.?® Perusterveydenhuollon palveluiden katsotaan soveltuvan
useimpien masennustapausten hoitoon, varsinkin sairauden alkuvaiheessa.??° Diagnoosin saa
perusterveydenhoidon ensimmaisella laakarikaynnilla noin 25-40 prosenttia. Diagnoosien maara
kasvaa, jos kaynti kestaa vahintaan 15 minuuttia tai jos laakari on hoitanut kyseista henkiloa aiem-
min. Erikoissairaanhoidon psykiatriapalveluiden piiriin paasy edellyttaa lahetetta. Lahetteen anta-
mismenettelyt ovat kuitenkin kuntakohtaisia, minka vuoksi myos hoitoon paasyn helppous riippuu
kunnasta.?® Perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon koordinointia kannatetaan kylla yleisella
tasolla,? mutta yhteistyon toteutuminen kaytannossa vaihtelee. Joillakin alueilla on vakiintuneet ja
tehokkaasti toimivat viestintakanavat,?° mutta on myos alueita, joilla koordinoinnin puute aiheut-
taa jatkuvasti ongelmia.” Tama johtunee ainakin osittain palveluiden organisoinnin eroista hoitoa
talla hetkella tarjoavien kuntien valilla. Tama johtaa jarjestelmaan, jossa masennuspotilaan saaman
hoidon taso riippuu suuresti siita, missa pain maata han sattuu asumaan.

Tyosuhteessa olevat hakeutuvat tyoterveydenhoitoon, oppilaitosten opiskelijat opiskelutervey-
denhuoltoon ja muut julkiseen terveydenhuoltoon.” Nama perusterveydenhuoltojarjestelman
osa-alueet eroavat seka organisaationsa etta niissa tyoskentelevien ammattilaisten painotuksen
osalta toisistaan. Se, kenen palveluihin mielenterveyspalveluihin hakeutuva ohjataan, riippuu
paljolti terveydenhuollon osa-alueesta: joillakin on helpompi paasta psykiatrin vastaanotolle, kun
taas toisissa asiakas lahetetaan todennakoisemmin psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolle.?® Palvelujen saatavuudessa ja laadussa on siten luonnollisesti suurta vaihtelua.”
Tyoterveysjarjestelmasta paasee esimerkiksi psykiatrille jopa kahdessa viikossa eli huomattavasti
nopeammin ja tehokkaammin kuin opiskeluterveydenhuollossa tai julkisessa terveydenhuollossa,
jossa odotusajat voivat olla useita viikkoja pidempia.?
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Suomen hallitus on uudelleenorganisoimassa perusterveydenhuollon koordinointia: vuoteen 2023
mennessa suunnittelu ja hallinnointi siirtyvat yli 200 Suomen kunnalta 22 hyvinvointialueelle.”®
Myos hoidon rahoitus siirtyy kunnilta valtiotasolle, vaikkakin osa rahoituksesta on yha sidottu pal-
veluiden kayttoon kuntatasolla.® Lainsaddantomuutoksia ehdotettiin ensimmaista kertaa yli vuo-
sikymmen sitten. Niiden tarkoituksena on korjata jarjestelman merkittavinta heikkoutta eli hoidon
epatasa-arvoisuutta eri alueiden valilla, jonka nahdaan johtuvan rahoituksen ja saatavilla olevien
palvelujen eroista.” Koska Suomi kuitenkin sailyttaa kolmihaaraisen perusterveydenhuoltojarjestel-
mansa, haasteita ja epatasa-arvoisuuksia esiintynee jatkossakin jonkin verran.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL tukee “mielenterveys osaksi kaikkea politilkkaa” -lahesty-
mistapaa. Tassa lahestymistavassa maaritetaan ne tavat, joilla esimerkiksi koulutus-, tyollisyys- ja
infrastruktuurialojen kaltaisilla aloilla tehdyt paatokset voivat vaikuttaa terveyteen. Lahestymista-
paa on suositeltu myos Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille
2020-2030 -ohjelmassa.* 3 Tahan mennessa ei ole ilmennyt merkkeja siita, ettd muut alat olisivat
jarjestelmallisesti panneet taytantoon terveydenhuoltoalan aloitteita, eika hallituksella ole johtavaa
tahoa, joka pyrkisi integroimaan naita toimintalinjoja eri aloille.




Luotettavien, yksityiskohtaisten ja askettain paivitettyjen masennuksen hoitosuositusten’?° lisak-
si Duodecim tarjoaa myos ammattimaista kliinista opastusta. Opastus kattaa masennuksen eri
osa-alueita ja tyyppeja, esimerkiksi kroonisen masennuksen, vuodenajoittain vaihtelevan mieliala-
hairion seka masennuksen ja riippuvuuksien valisen suhteen.® Saatavilla on erilaisia hoitovaihto-
ehtoja, mukaan lukien psykoterapiaa ja psykososiaalista kuntoutusta.?®?® Suomen sosiaaliturvasta
vastaava vakuutuslaitos Kela korvaa psykoterapiakustannukset vain sellaisille 16-67-vuotiaille,
joiden mielenterveyden hairio vaikuttaa heidan tyo- tai opiskelukykyynsa.®?® Jopa korvausta saa-
villa tai niilla, jotka pystyvat maksamaan kulut itse, voi olla vaikeuksia, silla psykiatreja, psykotera-
peutteja ja muita mielenterveyden ammattilaisia on liilan vahan kysyntaan nahden.?°?° Odotusajat
aiheuttavat huomattavia ongelmia Suomen terveydenhuollossa ja ovat merkittava syy siihen, miksi
hoitotarpeet eivat tayty.” 2° Avun hakemisesta voi kestaa 7-12 kuukautta ennen kuin hakija paasee
Kelan kautta kuntouttavaan psykoterapiaan.?” Koronaviruspandemia on pahentanut naita haas-
teita. Vaikka etahoidon avulla pystyttiinkin jossain maarin takaamaan hoidon jatkuvuus, vaikuttaa
kuitenkin silta, etta palveluiden laatu heikkeni yleisesti ja odotusajat pitenivat.®

Useissa 2000-luvun alussa tehdyissa tutkimuksissa arvioitiin, etta alle puolet suomalaisista ma-
sennuksesta karsivista hakeutuu aktiivisesti terveydenhuoltojarjestelman palveluihin hoitamaan
sairauttaan.’*3% Vuodesta 2020 alkaen tama voi olla jopa 76 prosenttia nuorista aikuisista.'® Hoi-
toon hakeutumisen esteina voivat olla leimautumisen pelko ja kasitys, etta vain tarpeeksi vakaviin
sairauksiin saa apua. Naista syista tuhannet masentuneet eivat valttamatta hakeudu hoitoon. Tama
patee varsinkin ihmisiin, jotka karsivat masennuksen lievemmista muodoista.?® Yksityiset terveys-,
koti-, laina-, tai matkavakuutusyhtiot voivat evata vakuutuksen mielenterveysongelmasta karsival-
le (tai ihmiselle, joka on karsinyt mielenterveysongelmasta aiemmin). Tama voi viivastyttaa avun
hakemista viela enemman.®® Tama on huolestuttavaa, koska hoidon viivastyminen kasvattaa ma-
sennuksen pahentumisen riskia.® Oikea-aikaisen seurannan puute on haaste silloinkin, kun ihmiset
saavat laadukasta hoitoa.?°¥ Eras tata mittaristoraporttia varten haastateltu asiantuntija uskoo,
etta haasteena on seka tapaamisten tiheys (tapaamisia pitaisi olla joka toinen viikko) etta niiden
kesto (ne ovat usein hataisia).?° Puutteellinen seuranta voi pahentaa masennuspotilaiden tiedossa
olevia haasteita, kuten laakinnallisten ja psykologisten hoito-ohjeiden noudattamista.?°¥
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Vaikka tyossa kayvalla vaestolla onkin paremmat mahdollisuudet saada mielenterveyden hoito-
palveluita helpommin ja oikea-aikaisemmin kuin opiskelijoiden ja julkisen terveydenhuoltojarjes-
telman kayttajien, silti noin 4 000 joutuu vuosittain varhaiselakkeelle masennuksen takia - tama
vastaa kymmenta ihmista paivassa.®® Sen lisaksi, etta tama aiheuttaa huomattavia taloudellisia
kustannuksia®, se vaarantaa myos hoidon jatkuvuuden, koska potilaiden on siirryttava tyoterveys-
huollosta julkiseen terveydenhoitoon. Mita pidempaan ihminen joutuu odottamaan hoitoon paa-
sya, sita epatodennakoisempaa on, etta oireet lievenevat ja etta han voi palata tyohon. Hallitus on
kaynnistamassa ohjelmia, joilla pyritaan helpottamaan mielenterveysongelmista karsivien tyol-
listymista ja pitamaan ihmiset riittavan hyvakuntoisina pysymaan tyoelamassa.*®* Nama haasteet
tulevat kuitenkin todennakaoisesti jatkumaan niin kauan kuin tyoterveydenhuollon ja muun tervey-
denhuollon valisia hoitoeroja on (Tapaustutkimus 1).

Kansalaisaloitteessa on ehdotettu mielenterveyslakiin muutosta, jolla apua hakeville
taattaisiin "valiton” paasy hoidon piiriin.?' Uudistuksella turvattaisiin mielenterveyshoi-
toon paasy myos vahavaraisille ja niille, jotka eivat nykyisellaan ole oikeutettuja Kelan
korvaamaan hoitoon.? Uuden lain mukaan henkilo olisi arvioitava viimeistaan kolmantena
arkipaivana siita paivasta, jona han on ensimmaisen kerran hakenut apua terveyskeskuk-
sesta, ja hoito olisi aloitettava neljan viikon kuluessa.?' Lakiesitys on saanut vahvaa kan-
natusta kansalaisjarjestoilta, kuten mielenterveysomaisten keskusliitolta FinFamilta.*°




Masennuksen hoitoa
edistava tieto

THL keraa kattavasti mielenterveyteen ja masennukseen
liittyvaa tietoa, jota kaytetaan hoitopaatosten
ohjeistukseen

Suomessa on keratty tietoa jo pitkaan, ja se onkin Ruotsin ohella maailman johtava jatkuvien tie-
tosarjojen yllapitaja. Naissa maissa on kirjattu itsemurhia koskevia tietoja vuodesta 1751 lahtien.”
Potilastiedon arkisto on nykyaan jarjestetty muiden digitaalisten tietojen ohella THL:n ja muiden
valtiollisten elinten yllapitamaan potilaistiedon tietojarjestelmaan Kantaan.” THL hallinnoi myos
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetia, joka sisaltaa kattavan joukon mielenterveysindikaattorei-
ta. Naita ovat palvelujen kaytto, oireet ja tulokset seka masennuskohtaisia indikaattoreita, kuten
masennuslaakkeiden korvaukset ja masennuksen itse raportoitu esiintyvyys.*

Kerattyja tietoja hyodynnetaan laaketieteelliseen nayttoon perustuvaan sahkoiseen paatoksen-
tekotukeen. (EBMEDS).** EBMEDS ehdottaa hoitomuotoja ja tarjoaa laakareille linkkeja hoito-
suosituksiin. Lisaksi se antaa potilaskohtaisia varoituksia ja muistutuksia.*® Tietoa keraavat myos
kunnalliset hoitoalueet ja kansalaisjarjestot. Tallainen on esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitto
MTKL, joka keraa tietoja palveluiden kayttajien asenteista mielenterveyden hoitoa kohtaan ja hei-
dan kokemuksistaan siita.?

Masennuksen hoitosuosituksissa maaritellaan kriteerit,
joiden perusteella arvioidaan perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa annettavan hoidon laatua

Duodecimin asettama tyoryhma on laatinut uusimmat masennuksen hoitosuositukset. Niihin
sisaltyy yksityiskohtainen luettelo tiedoista, joita on kerattava ja analysoitava, jotta voidaan arvioi-
da, onko tarjottu hoito laadukasta. Tahan sisaltyy seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaan-
hoidon tarvitsemat tiedot masennuksen epidemiologiasta, hoidon suunnittelusta ja etenemisesta
seka potilaiden raportoimista tuloksista.? Vaikka nama tiedot voivat helpottaa hoitopaatosten
tekemista ja palveluiden suunnittelua huomattavasti, ei ole selvaa, kerataanko tai kaytetaanko niita
jarjestelmallisesti.

Vaikka tietojen keraamista ja kayttoa tuetaan, enemmankin voitaisiin
tehda loydoksien integroimiseksi osaksi palveluiden suunnittelua

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa todettiin, etta paatoksentekijoiden olisi kaytettava terve-
ydenhuollon hallinnan ja suunnittelun ohjaamiseen “parhaiten sopivia indikaattoreita” (Tapaus-
tutkimus 2).° Strategiassa ei kuitenkaan mainita tarkkaan, millaisia tietoja kaytettiin kymmenen
vuoden ohjelman laatimisessa, ja tuntuu, etta THL:n ja muiden tahojen jo keraamia tietoja voitaisiin
hyodyntaa tehokkaammin.?®



Tapaustutkimus 2. Mielenterveytta edistavien ja nayttoon
pohjautuvien lahestymistapojen digitaalinen tietokanta

Yhtena Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-
2030 -ohjelman tavoitteena on laatia digitaalinen tietokanta, johon kootaan kaikki mielen
hyvinvoinnin edistamiseen ja mielenterveyden sairauksien ehkaisyyn liittyvat lahestymis-
tavat.® Tama tietokanta luo tietovaraston nayttoon perustuvista interventioista, ja sita voi-
daan kayttaa yksilo- ja vaestotason paatoksenteossa. Mielenterveyden ennaltaehkaisevia
nakokohtia koskevien tietojen keskittamisen tulisi helpottaa ladkareiden ja mielentervey-
sohjelmien suunnittelijoiden pyrkimyksia parantaa mielenterveytta, ohjata rahoitusta te-
hokkaammin mielenterveysohjelmien suunnitteluun ja lievittda mielenterveysongelmien
aiheuttamaa taakkaa.
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Masennuksesta karsivien ihmisten
osallistaminen ja vaikutus-
mahdollisuuksien parantaminen

Masennuksesta karsivan henkilon ja hanen
hoitoryhmansa valinen yhteinen paatoksenteko
tunnustetaan Suomessa ensisijaiseksi tavoitteeksi, mutta
laheisten rooli nahdaan vahemman merkityksellisena

Masennuksen hoitosuosituksissa tehdaan selvaksi, etta hoitoon hakeutuvan henkilon on oltava
aktiivinen paatoksentekija. Hanen on myds oltava taysin tietoinen masennuksensa hoitovaihtoeh-
doista.” Eras asiantuntija, jota haastateltiin tata raporttia varten, sanoi, etta vaikka tilanne on pa-
ranemaan pain, viela on paljon tehtavaa, jotta masennuksesta ja muista mielenterveyssairauksista
karsivat ihmiset saavat taydet valtuudet tehda terveydenhuoltoaan koskevia paatoksia.®? Eraassa
suomalaisille mielenterveyspotilaille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta potilaat halusivat osal-
listua aktiivisesti hoitoa ja kohtelua koskevaan paatoksentekoon ja kokivat, etta hoidon parempi
suunnittelu ja koordinointi auttaisi heita saavuttamaan taman tavoitteen.** Kansallisessa mielen-
terveysstrategiassa puolestaan korostetaan, etta perheet ja laheiset on tarkeaa ottaa mukaan
itsemurhien ehkaisemista koskeviin suunnitelmiin.# Strategiassa mainitaan myos se, etta palve-
luissa olisi otettava huomioon masennuspotilaan omaiset seka voimavarana etta tukea tarvitsevi-
na yksiloina.® Laheisten kanssa kaydyt keskustelut tarjoavat tarkean mahdollisuuden ymmartaa
paremmin koko perheen tarpeita ja hyvinvointia.*®

Vertaistukea ja kokemusasiantuntijoita hyodynnetaan
osana masennuksen hoitoa. Naiden palveluiden tarjonta
on kuitenkin epavirallista, ja niita koordinoivat paaasiassa
kansalaisjarjestot

Vertaistuki tarkoittaa sita, etta ihmiset, joilla on kokemusta masennuksen kanssa elamisest3,
tarjoavat esimerkiksi ryhmaterapiaa tai yksilollista neuvontaa ihmisille, jotka karsivat parhaillaan
vastaavasta sairaudesta. Duodecimin mielesta on "itsestaan selvaa’; etta vertaistukea olisi hyodyn-
nettava osana masennuksen hoitoa.? Kansallisessa mielenterveysstrategiassa suositellaan myos
masennuksesta selvinneiden eli kokemusasiantuntijoiden aiempaa laajempaa kayttoa terveyden-
huollossa.®# Talla hetkella lahes kaikki vertaistuki on MTKL:n ja FinFamin kaltaisten kansalais-
jarjestojen vastuulla.?®“° On pelattavissa, etta vertaistukihenkiloiden ja kokemusasiantuntijoiden
tunnustamista koskevien virallisten kriteerien puuttuminen voi rajoittaa ammattitaitoisen tuen
saamista, kun tehtaviin olisi tarjolla virallista tukea.?®
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Masennuspotilaita ja heidan hoitajiaan edustavat organisaatiot
ovat mukana valtiotason lainsaadannollisissa paatoksissa.
Lisaksi ne osallistuvat seka mielenterveytta koskeviin
uudistuksiin etta ruohonjuuritason ohjelmiin ja tukitoimiin

MTKL on suurin mielenterveyskuntoutujien etujarjesto, ja sita kuullaan usein valmisteltaessa mie-
lenterveyteen liittyvaa lainsaddantoa.?® Se tarjoaa muun muassa koulutusta, oikeudellista neuvon-
taa, taloudellista tukea ja tutkimuksia, kuten Mielenterveysbarometri.?“¢ FinFami-jarjesto ja sen
paikallisyhdistykset tarjoavat mielenterveysongelmista karsivien ihmisten omaishoitajille ja per-
heille ennen kaikkea tietoa ja kaytannon tukea, kuten vertaistukea, neuvontaa, valineita omaishoi-
tajien tuen arvioimiseksi ja tarjoamiseksi seka ohjausta omaishoitajille ja laakareille,2° 40 45-50

Naita jarjestoja kuullaan myos asiaan liittyvien palvelujen kehittamisessa, paaasiassa lainsaadan-
totasolla.

Mielenterveyspotilaiden omaishoitajien ei katsota
tarvitsevan tukea samassa maarin kuin fyysisesti
sairaiden omaishoitajien

Vaikka MTKL:n ja FinFamin kaltaiset organisaatiot tarjoavat neuvontaa ja tukea, julkinen sektori ei
ole reagoinut yhta herkasti mielenterveysongelmista karsivien tarpeisiin.?® Mielenterveyshairion
vuoksi tyokyvyttomat voivat hakea sairauspaivarahaa tai tyokyvyttomyyselaketta®. Huomattavissa
taloudellisissa vaikeuksissa olevat perheet voivat hakea sosiaalitukea.®? Mielenterveyspotilaiden
omaishoitajien ei katsota saavan tukea samassa maarin kuin fyysisesti sairaiden ihmisten
omaishoitajien.?“° Masennuksesta karsivien omaishoitajat saattavat kuitenkin yhta
todennakoisesti joutua vahentamaan tyoaikaansa ja tekemaan muita myonnytyksia voidakseen
auttaa laheistaan. Tuen laajentaminen ja joustavat tyojarjestelyt kaikille tallaisessa asemassa
oleville omaishoitajille (eika vain niille, joilla on jo nyt vakavia taloudellisia ongelmia) auttaisivat
lievittamaan hoitamisesta aiheutuvaa kuormitusta ja vahentaisivat omaishoitajan riskia sairastua
roolistaan johtuvan stressin vuoksi itsekin masennukseen.



Valtio on investoinut paljon sahkoaisiin terveyspalveluihin ja palvelujensa digitalisaatioon.”
Suomi on Euroopan toiseksi paras ja maailman kolmanneksi paras vuoden 2021 digitaalisessa
elamanlaatuindeksissa, jossa mitataan muun muassa internetin kohtuuhintaisuutta, internetin
laatua, sahkoista turvallisuutta ja sahkoista hallintoa.®®* Kun koronaviruspandemia vaikutti
terveydenhuoltojarjestelmiin ja pakotti siirtamaan hoitotoimet verkkoon, hoidon jatkuvuuden
turvaamisessa voitiin hyodyntaa maan kokemukset innovoinnista ja digitalisaatiosta.® Sahkoiset
reseptit ovat olleet pakollisia vuodesta 2017 lahtien, ja Kannasta loytyvat kaikki ihmisen saamat
reseptit.> Tama selkeyttaa terveydenhuollon harjoittajien, farmaseuttien ja potilaiden valista
viestintaa. Lisaksi tama pienentaa paallekkaisten tai yhteensopimattomien laakitysten riskia.>*

Teleladketiede on ollut kaytossa jo useita vuosia, ja sen kaytto yleistyi huomattavasti
koronaviruspandemian aikana.?® Duodecim suosittelee verkkoavusteisten hoitomuotojen kayttoa
lievan ja keskivaikean masennuksen hoitoon. Samalla se korostaa, etta vakavaa tai psykoottista
masennusta on hoidettava kasvokkain.? Tutkimuksissa etsitdan nyt mahdollisuuksia soveltaa
digitaalisia tyokaluja masennuksen hoitoon laajamittaisesti. Innovaatiot ovat peraisin useista eri
lahteista; esimerkiksi Aalto-yliopiston tutkimustiimi on kehittamassa tietokonepelia, jota voitaisiin
kayttaa lievan ja keskivaikean masennuksen hoitoon.%®* Nama teknologiat ovat kiinnostavia, koska
ne voivat olla kustannustehokkaita ja ne saattavat vahentaa tarvetta kasvokkain tapahtuvalle

ja erikoislaakarin hoidolle. Nain jarjestelma, jonka kapasiteetti on rajallinen, voisi keskittaa
resurssinsa kaikkein haastavimpiin ja pisimmalle edenneisiin masennustapauksiin.
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Vuonna 2020 yli 13 500:n suomalaisen yksityisen psykoterapiakeskuksen potilaan
luottamukselliset tiedot vuodettiin pimeaan verkkoon.%®*” Asiakkaat, jotka olivat kayttaneet

25 terapiakeskusta eri puolilla maata yllapitavan Vastaamo-yhtion palveluja, alkoivat saada
kiristysuhkauksia, minka vuoksi tuli ilmi, etta potilaiden kayntien tietoja ei ollut suojattu
asianmukaisesti.’®* Kun hakkerointi tuli viranomaisten tietoon, siita tuli yksi Suomen historian
suurimmista rikostapauksista.®® Sosiaali- ja terveysministerio puuttui tilanteeseen ja tarjosi
kohdennettua tukea ihmisille, joihin tietoturvaongelma vaikutti.?®® Onneksi luottamus
masennuksen digitaalisiin hoitomuotoihin nayttaa kasvaneen alun jarkytyksen, pelon ja huolen
jalkeen.?® Tama tapaus korostaa sita, kuinka tarkeaa on turvata kaikki digitaalisten ja sahkoisten
terveyspalveluiden sisaltamat henkilotiedot.

«

’
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Loppupaatelmat
ja suositukset

"Suomessa on maailman parhaita
masennuksen hoitostandardeja, mutta
tavoitamme vain alle puolet apua
tarvitsevista ihmisista. Meidan on
ennen kaikkea suunnattava enemman
resursseja mielenterveyteen, erityisesti
terveyskeskuksessa annettavaan ja
masennuksen alkuvaiheen hoitoon.
Nain entista useammat masennuksesta
karsivat ihmiset voivat saada tata hyvaa
ja oikea-aikaista hoitoa ja opastusta,
kunnes heidan tilansa on parantunut.”

Jukka Karkkainen,
Suomen Psykiatriyhdistys ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos

Masennuksen hoito on Suomessa huippuluokkaa, mutta
hoitoon paasee arvioiden mukaan alle puolet avun
tarpeessa olevista

Maan tietojenkerayshistoria ja pitka kokemus siita, kuinka masennuksen aiheuttaman taakan va-
hentamista priorisoidaan, ovat auttaneet laatimaan luotettavat masennuksen hoito-ohjeet ja vah-
van, digitalisoidun mielenterveyden tietovarannon. Kolme erillista perusterveydenhuollon haaraa
ja kuukausien pituisiksi venyvat odotusajat tarkoittavat kuitenkin sita, etta heikkouksia on viela
jaljella. Suomen hallituksen on varmistettava, etta jokainen masennukseen apua hakeva saa oi-
kea-aikaista ja asianmukaista hoitoa. Hoito ei saa riippua siita, minka terveydenhuoltojarjestelman
asiakas han on. Jokaisen masennuksesta karsivan henkilon tulisi olla saannollisesti yhteydessa
hoitavaan laakariin siihen asti, kunnes oireet ovat parantuneet, jotta voidaan nopeuttaa toipumista
ja parantaa hoitojen noudattamista.

Innovaatiohenki on jatkossakin avainasemassa hoidon
puutteiden korjaamisessa

Mielenterveystyon voimavarojen lisaaminen tulee olemaan keskeista masennuksen aiheuttaman
kuormituksen lievittamisen kannalta. Digitaalisten hoitomuotojen mukaan ottaminen voi

auttaa hillitsemaan kustannuksia, lisaamaan tehokkuutta ja tarjoamaan useammalle ihmiselle
suuntaviivojen suositteleman hoitostandardin mukaista hoitoa. Nopea hoitoon paasy vahentaa
todennakoisesti myos masennuksen haastavampien muotojen esiintyvyytta, mika puolestaan voi
vahentaa psykiatristen erityispalvelujen kuormitusta.



Ensisijaiset suositukset

Kattavat ja yhtenaistetyt
masennuksenhoitopalvelut

Varmistetaan, etta nykyiset terveydenhuollon rakenteeseen tehtavat muutokset
edistavat alueiden valista yhdenmukaisuutta, jotta kaikki saavat oikea-aikaista hoitoa ja
koordinointi perusterveyden ja erikoissairaanhoidon valilla pelaa paremmin.

Parannetaan sosiaali- ja opiskelijaterveydenhuollon kayttajien paasya
erikoissairaanhoitoon lyhentamalla odotusaikoja ja alentamalla lahetekynnysta.

Nimitetaan hallituksen vastuuhenkilo, joka varmistaa, etta mielenterveys otetaan
huomioon kaikessa politiikassa ja etta se sisallytetaan julkisen sektorin paatoksentekoon.

Harkitaan psykiatrin kahden viikon valein tapahtuvan konsultaation asettamista
standardiksi erikoissairaanhoitoa tarvitseville masennuksesta karsiville henkiloille.
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Masennuksen hoitoa edistava tieto

Toteutetaan ehdotettu digitaalinen tietokanta masennuksen hoitoon liittyvista nayttoon
perustuvista lahestymistavoista ja varmistetaan, etta nama tiedot ovat saatavilla ja vertai-
lukelpoisia koko maassa.

Vakioidaan masennuksen hoitosuosituksissa esitettyjen hoitoa koskevien laatuindikaat-
toreiden keraaminen ja kaytto, jotta voidaan arvioida masennuksen hoitoa perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.




Masennuksesta karsivien ihmisten osallistaminen ja
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen

« Kehitetaan mielenterveyspalvelujen vertaistukihenkiloille ja kokemusasiantuntijoille viral-
lisia tehtavia.

« Tarjotaan taloudellista ja kaytannon tukea kaikille masennuksesta karsivien omaishoita-
jille, jotta hoidosta aiheutuvia paineita voidaan lievittaa.

« Otetaan potilaiden etujarjestot ja perheita ja laheisia edustavat yhdistykset mukaan
tyoryhmiin, jotka kehittavat masennuksen hoitopolitiikkaa ja -ohjelmia terveydenhuolto-
jarjestelman tasolla, jotta varmistetaan, etta niiden arvokas asiantuntemus otetaan huo-

mioon suunnitteluvaiheessa.

Teknologian valjastaminen masennushoitojen
saatavuuden parantamiseksi

« Jatketaan terveydenhuollon digitalisoinnin tukemista, mukaan lukien etaneuvonta lievaa
tai keskivaikeaa masennusta sairastaville, ja varmistetaan samalla henkilokohtaisen
hoidon saatavuus vakavaa masennusta sairastaville.
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