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KANSALLINEN MIELENTERVEYSSTRATEGIA JA ITSEMURHIEN EHKAISYOHJELMA VUOSILLE 2020-2030

LUKIJALLE

Tavoitteellinen suunnittelu on yhteisen tekemisen valttamaton ehto yhteiskun-
nassa, jossa intressit kilpailevat huomiosta ja yhteisista voimavaroista.

Mielenterveyden hyvdksi on tehtava tyota monella tasolla ja monialaisesti. Tarpeet
ovat moninaiset: ne ulottuvat koko vdeston mielenterveyden edistamisesta vaikei-
den psykiatristen tilojen kiireelliseen hoitoon. Kokonaisuuden suunnittelu tarvit-
see yhteisesti hyvaksyttyihin arvoihin nojaavia periaatteita, joiden pohjalta voidaan
suunnitella toimenpiteita. Mielenterveysstrategia antaa suuntaviivat konkreettisille
paatoksille.

Mielenterveysstrategioita on laadittu useissa lansimaissa. Ne ovat piirteiltaan
samansuuntaisia, ja niissa painotetaan samankaltaisia asioita. Ne nojaavat yleisesti
hyvéaksyttyihin arvoihin, kuten oikeudenmukaisuuteen ja heikommassa asemassa
olevien auttamiseen. Myds Suomessa on aiemminkin tehty strategista suunnittelua,
kun kirjoitettiin ja toimeenpantiin Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli) vuo-
sille 2009-2015. Mielenterveysstrategia 2020-2030 on sen seuraaja.

Mieli-suunnitelmassa oli nelja painopistetta: asiakkaan aseman vahvistaminen, mie-
lenterveyttd edistava ja ongelmia ehkaiseva tyo, mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen jarjestaminen ja ohjauskeinojen kehittaminen. Jalkeenpain tehdyssa ulkoisessa
arvioinnissa niiden todettiin olleen oikeita ja ohjelman hyddyllinen. Mielenterveys-
hairioita sairastavien oikeuksien katsottiin edenneen jonkin verran, ja mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen yhteensovittaminen eteni joiltain osin. Mielenterveytta
edistdvan ja ongelmia ennalta ehkdisevan tyon kehittdminen oli jadnyt osin toi-
veeksi, ja palvelujarjestelman ohjauksen kehittamisen katsottiin jddneen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisprosessin jalkoihin. Kaikkiaan ohjelma oli aktivoinut
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palvelujarjestelmaa tarkealla tavalla. lImaan oli kuitenkin jaanyt kysymys, miten
mielenterveystyon tavoitteellista suunnittelua jatketaan.

Maailma muuttuu, ja se muuttaa myds joiltain osin ihmisten tarpeita, silla tule-
vaisuudennakymat vaistamatta vaikuttavat hyvinvointiin. Koska asenteet mielen-
terveyden ongelmia kohtaan ovat lieventyneet, yha useampi hakeutuu hoitoon,
mika merkitsee, ettd palveluja on suunniteltava uusista lahtékohdista. Mahdollinen
eriarvoistuminen voidaan nahda myods mielenterveyskysymyksena.

Mielenterveysstrategia 2020-2030 ei tarjoa suoria ratkaisuja mielenterveystyon
haasteisiin, vaan tukea tavoitteelliseen suunnitteluun ja ohjelmatyéhon. Sen peri-
aatteet ja painopisteet tarjoavat apua esimerkiksi poliittiseen paatoksentekoon tai
kehittamistyohon. Siina kiteytyy Mieli-suunnitelman henki periaatteiksi, joita ohjaa
halu turvata seka kaikkien oikeus hyvinvointiin ettd mielenterveyssyista heikom-
massa asemassa olevien oikeus tukeen ja vaikuttaviin palveluihin.

Mielenterveysstrategia pitaa sisalldaan mielenterveystyon painopisteet Suomessa
vuoteen 2030 asti. Siihen kuuluu erillinen, tavoitteellinen itsemurhien ehkaisy-
ohjelma. Mielenterveysstrategian seuraamiseksi on madritelty kansallisia mittareita,
joiden avulla strategian vaikuttavuutta voidaan seurata ja tarvittaessa tehostaa sen
kayttoa.

Mielenterveysstrategia ohjaa myds paihdepalvelujen kehittamista. Siind ehdotetut
paihteita koskevat toimenpiteet sovitetaan yhteen alkoholi-, tupakka-, huume- ja
rahapelipolitiikan kanssa, ja ne tdydentavat Ehkadisevan paihdetydn toimenpide-
ohjelmaa. Vuoteen 2025 asti voimassa oleva Ehkaisevdn paihdetydn toiminta-
ohjelma tukee kunnissa ja alueilla tehtavaa lakisaateista tyota.

Helsingissa 11.2.2020

Sami Pirkola Hanna-Mari Alanen Virve Flinkkila
Saila Hohtari Pia Hytonen Matti Kaivosoja
Tapio Kekki Airi Partanen Klaus Ranta
Paivi Rissanen Timo Salmisaari Jaana Suvisaari
Salla Toppinen-Tanner Kristian Wahlbeck Helena Vorma
Meri Larivaara Tuulia Rotko
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1 Miksi Suomessa tarvitaan
mielenterveysstrategiaa?

1.1 Mielenterveys osana kansanterveytta
ja hyvinvointia

Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on kasvanut. Taustalla on suuria yhteis-
kunnallisia muutoksia: teknologinen kehitys on kiihtynyt, ihmiset muuttavat kau-
punkeihin ja maasta toiseen ja arvot ja elamantyylit ovat monipuolistuneet. Tyo-
elamassa koulutuksen ja jatkuvan oppimisen merkitys on kasvanut, ja yha useampi
tekee ty6td, jossa kognitiivinen kuormitus ja stressi ovat arkipaivéa. Muuttuvassa
ymparistdssa hyva mielenterveys on yksildille yha tarkeampi voimavara. Se tukee
tasapainoista elamaa ja luo edellytyksia toimia erilaisten yhteisdjen osana. Elaman
eri osa-alueilla on mahdollisuus ja jopa pakko tehda erilaisia valintoja, ja siksi psyyk-
kinen joustavuus, mukautumiskyky, uuden oppiminen ja kyky tehda itsenaisia paa-
toksia ovat muuttuneet entista tarpeellisemmiksi ominaisuuksiksi.

Kansanterveyden kokonaiskuva on muuttunut viime vuosikymmenina. Vaeston
fyysinen terveys ja elinajanodote ovat parantuneet, mutta mielenterveydessa vas-
taavaa suotuisaa kehitysta ei ole tapahtunut. Mielenterveyden hairiot (sisaltaen
padihdehairiot) ovat suuria kansanterveydellisia haasteita. Jopa puolella vaestosta
on jokin mielenterveyden hairi6 jossain vaiheessa elamad, ja lahes puolet ty6-
kyvyttomyyselakkeista aiheutuu mielenterveyden hadiridista. Vaikka ndiden sairauk-
sien maara vaestossa ei ole lisaantynyt, ja niiden hoidosta tiedetddan enemman, ne
aiheuttavat suurenevan osuuden ihmisten toimintakyvyn menetyksistd. Etenkin
paihteiden kdytto aiheuttaa myds ennenaikaisia kuolemia. Samaan aikaan hoidon
ja muiden palvelujen saatavuus ei ole kehittynyt yhta hyvin kuin fyysisten sairauk-
sien hoidossa. Jotta mielenterveyspalvelut (mukaan lukien pdihderiippuvuuksien

1"
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hoitopalvelut) saadaan muiden terveyspalveluiden tasolle, vaaditaan yhteista sitou-
tumista ja voimavaroja.

Suomalaisista 86 % arvioi psyykkisen

hyvinvointinsa vahintaan kohtalaiseksi.
(Koponen ym. 2018)

Lihes 20 %:lla suomalaisista on jokin

mielenterveyden hairio.
(OECD/EU, IHME 2018)

Elinikainen riski sairastua mihin tahansa psyykkiseen

sairauteen on lihes 50 %.
(Kessler ym. 2007; Suvisaari ym. 2009)

Aikuisista noin 30 % ylittaa alkoholin

ongelmakayton rajat.
(Sotkanet, 2018)

Noin 3 %:lla suomalaisista on rahapeliongelma.
(Cantell ym. 2019)

Mielenterveytta voidaan lahestya kahdesta nakdkulmasta: Toisaalta hyva mielenter-
veys on toimintakykya ja elamanlaatua tukeva voimavara. Toisaalta katse voidaan
kohdistaa psyykkiseen oireiluun ja sairauksiin. Kummassakin tapauksessa yksilon
mielenterveyteen vaikuttavat perinndlliset tekijat, elinymparistd ja muut ymparisto-
tekijat.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella
olevat tekijat, joihin voidaan vaikuttaa muiden hallinnonalojen toimilla. Sosio-
ekonomiset tekijat, kuten koulutus, ammattiasema ja tulot, ovat yhteydessa mielen-
terveyteen. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla on lahes kaksi kertaa enem-
man psyykkista kuormittuneisuutta kuin ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla.
Perheen heikko sosiaalinen ja taloudellinen asema liséa nuorten masennusoireilua
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ja paihteiden kokeilua ja kdyttoa, ja se on yhteydessa mielenterveyshairidihin ja al-
haisempaan koulutukseen my®ds aikuisidssa. Sosiaalisen eriarvoisuuden vaikutukset
somaattiseen ja psyykkiseen terveyteen olisivat suurelta osin valtettavissa.

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)

Mieliala- ja ahdistuneisuushdiriot ovat yleisid niilla, jotka kokevat merkittavaa psyykkistd kuormittuneisuutta.

20-29v.
30-39v.
40-49 v.
50-59v.
60—69 v.
70-79 v.

yli79v.

Yhteensa

8,2%

10,3 %

11,4%

10,7 %

11,6%

133%

19.2%

Pentala-Nikulainen ym. 2018

0% 5% 10% 15% 20%

Psyykkiseen sairastamiseen ja paihteiden kayttoon liittyy voimakas syrjinnan ja syr-
jaytymisen riski. Perusoikeudet turvaavat kaikkien ihmisten oikeudet valttamatto-
maan turvaan ja riittaviin palveluihin, mutta kdytannossa ne eivat toteudu yhden-
vertaisesti. Taman vuoksi syrjinnan ja kielteisen leiman vastainen tyo on ensisijaisen
tarkeaa.

Mielenterveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekijd, ja se vaikuttaa yhteiskunnan
vakauteen ja kustannuksiin eri sektoreilla. Taloudelliset vaikutukset muodostuvat
toisaalta siita, miten paljon mielenterveyden ongelmat aiheuttavat julkisen sektorin
kustannuksia, ja toisaalta siitd, missa maarin mielenterveys vaikuttaa tyon tuotta-
vuuteen.

Tarvitsemme mielenterveysstrategian ohjaamaan pitkajanteista, tuloksellista ja
ajantasaista mielenterveyspolitiikkaa ja sen toimeenpanoa. Yhteistyota tarvitaan
monessa mielessa: Ensinndkin eri hallinnonalojen seka julkisen, yksityisen, kol-
mannen sektorin ja muun kansalaistoiminnan on toimittava yhdessa ja samaan
suuntaan. Samoin tarvitaan siltoja mielenterveytta edistdvan ja mielenterveyden
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hairioita ehkaisevan tydn ja myods sairaanhoidon ja kuntoutuksen vilille. Kolman-
neksi tulosten saavuttaminen vaatii kiinteampaa yhteistyota somaattisen ladke-
tieteen ja psykiatrian valilla seka tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililla. Mielen-
terveyden ja mielenterveystyon strateginen kehittaminen tarkoittaa samaan aikaan
seka taloudellisuutta, oikeudenmukaisuutta etta vaikuttavuutta.

1.2 Mita tarkoitetaan mielenterveydella, psyykkisella
hyvinvoinnilla, psyykkisilla sairauksilla?
Mielenterveysstrategiassa kaytettyja kasitteita

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pys-
tyy selviytymaan normaaleista elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tyoskentele-
maan tuloksia tuottavasti seka ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan (WHO, 2014).
Mielenterveys vaikuttaa olennaisesti fyysiseen terveyteen ja on valttamaton yleisen
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta.

Mielenterveys ei ole pysyva ominaisuus, vaan koko eldaméan ajan muotoutuva.
Mielenterveyteen vaikuttavat monet sosiaaliset ja taloudelliset, biologiset ja
ympadristotekijat. Suotuisissa olosuhteissa psyykkiset voimavarat lisadntyvat ja
epasuotuisissa ne ovat uhattuna. My6s esimerkiksi tyd ja toimiva terveydenhuolto
suojaavat mielenterveyttd. Mielenterveyteen liittyvia tietoja ja taitoja, kuten selviy-
tymis- ja ongelmanratkaisutaitoja, voi myds oppia ja opettaa.

Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat esimerkiksi kyky ihmissuhteisiin, kyky mie-
lekkadseen toimintaan, itseluottamus, taito ratkaista ongelmia ja palautumiskyky
vastoinkdymisten jalkeen. Mielenterveyden heiketessa jotkin naista kyvyista voivat
heiketa tai voi ilmaantua psyykkisia oireita. Riippuvuuksissa toiminnan painopiste
siirtyy pakonomaiseen suuntaan. Pdihderiippuvuuksien keskeisia piirteita ovat pdih-
teen kaytdn pakonomaisuus ja toistuva palaaminen paihteen kayttéon. Mielenter-
veys voi heiketa tilapaisesti tai pitkakestoisesti. Psyykkiset oireet eivét useinkaan
merkitse sairautta, vaan voivat olla ohimenevia reaktioita elamantilanteeseen.

14
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Mielen hyvinvointi tai psyykkinen hyvinvointi viittaa ihmisen omaan kokemuk-
seen hyvinvoinnistaan ja mielen tasapainosta. Psyykkiselld hyvinvoinnilla tarkoi-
tetaan osittain samaa kuin mielenterveydella. Psyykkinen hyvinvointi liittyy usein
hyvaan mielenterveyteen ja psyykkiseen toimintakykyyn, mutta psyykkista hyvin-
vointia voi kokea myds mielenterveyden hairiéta sairastava henkild. Vaikeankaan
sairauden ei tarvitse estda yhteisoon kuulumisen, hyvinvoinnin tai eldamanlaadun
kokemuksia, kun perustarpeista ja yhtaldisista oikeuksista huolehditaan.

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kyke-
nee selviytymaan arjen vastoinkdymisista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toiminta-
kyky kattaa muun muassa tunteisiin, ajatustoimintaan, hahmottamiseen, arviointi-
kykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvia toimintoja. Kognitiiviset eli tiedon kasitte-
lyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot ovat keskeisia psyykkisia toimintoja.

Mielenterveytta yksilo- ja yhteisotasolla
uhkaavia ja suojaavia tekijoita

YMPARISTO ja
YHTEISKUNTA

A
Péihteiden helppo saatavuus Vahemmistdjen integraatio
Koyhyys, ravinnon puute Mahdollisuus osallistua
Tyottomyys ja vaikuttaa
Syrjinta Suvaitsevaisuus, vastuunkanto
Vikivalta Toimivat sosiaalipalvelut
Tydhon liittyva stressi Yhteison tuki
. SUOJAAVAT
RISKITEKIJAT TEKUJAT
< >
Ennenaikainen syntyma Positiivinen varhainen
Lapsen kaltoinkohtelu vuorovaikutus
Vanhemman mielenterveys- ja Myonteinen mindkuva,
paihdeongelma itseluottamus
Heikko opintomenestys Turvallisuuden tunne
Krooninen unettomuus Ongelmanratkaisutaidot
tai kipu, sairaus Oppimiskyky
Paihdeongelma Vuorovaikutustaidot
Yksindisyys Ystavien ja perheen tuki
Heikko stressinsieto v Stressinhallintataidot
YKSILO ja §
=

LAHISUHTEET
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Psyykkinen sairaus tarkoittaa tilaa, joka aiheuttaa karsimysta ja haittaa toiminta-
kyvylle ja jossa oireiden maaran, keston ja vaikeusasteen perusteella voidaan
asettaa mielenterveyden hairion diagnoosi. My6s riippuvuudet ja Iadkkeiden
ja paihteiden haitallinen kayttod kuuluvat mielenterveyden hairididen diagnoosi-
ryhmaan. Psyykkisiin sairauksiin sisaltyy usein muutoksia ajattelussa, tunteissa,
kognitiivisessa toiminnassa, kayttaytymisessa tai ihmissuhteissa. Nama sairaudet
voivat aiheuttaa jonkin verran hairitsevia oireita ja tavanomaisen toimintakyvyn
heikkenemista tai huomattavaa karsimysta ja toimintakyvyn ja eldmanlaadun heik-
kenemistd. Valtaosaa psyykkisista oireista ja sairauksista, mukaan lukien paihde-
hairiot ja pdihteiden riskikdytto, voidaan hoitaa menestyksellisesti.

Mielenterveysosaaminen tarkoittaa tietoa ja ymmarrystd mielenterveydesta
voimavarana ja terveyden osa-alueena, mielenterveyden suoja- ja riskitekijoista
seka keinoista vahvistaa mielenterveytta. Mielenterveysosaamiseen sisaltyy
mielenterveyteen liittyvien asenteiden ja kasitysten tunnistaminen ja ymmarta-
minen. Mielenterveysosaamiseen kuuluu myds tieto ja ymmarrys mielenterve-
yden hairidista seka niiden hoitomahdollisuuksista ja mielenterveyspalveluista.
Mielenterveysosaamiseen kuuluu paihdeosaaminen. Paihdeosaaminen tarkoittaa
tietoa yksilon ja yhteison pdihteettdmyytta suojaavista tekijoista, paihteisiin liitty-
vista terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavista tekijoista seka olemassa
olevista palveluista. Mielenterveysosaamiseen kuuluu my&s ymmarrys mielen-
terveyden ja pdihteiden kayton merkityksesta koko yhteiskunnan hyvinvoinnille ja
menestykselle.

Mielenterveystaidot ovat tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaitoja, joustavuutta
selviytya eldamankriiseistd ja kykya sadadelld kuormitusta ja stressia seka luoda merki-
tyksellisia suhteita muihin ihmisiin. Niilla tarkoitetaan my6s kykya hallita ja sdadella
impulsseja, jotka voisivat johtaa vahingolliseen paihteiden kaytt66n tai muulla
tavalla ilmenevaan vahingolliseen elamaa hallitsevaan toimintaan. Mielenterveys-
taitoihin sisaltyvat myos arjen taidot seka itsessa ja muissa olevien psyykkisten
voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyédyntaminen tasapainon rakentamisessa
tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan vililla. Mielenterveyden ja sen heikkenemisen
puheeksi ottaminen ovat osa mielenterveystaitoja, samoin kuin valmius arvioida,
milloin omat voimavarat eivat riitd ja milloin tarvitaan ammattilaisten apua.
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2 Mielenterveyslinjaukset

Mielenterveysstrategiassa on viisi painopistetta:

. mielenterveys padomana,

. lasten ja nuorten mielenterveys,

. mielenterveysoikeudet,

. tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut,

o b W N =

. mielenterveysjohtaminen.

Strategian lahtokohtana on, ettd mielenterveys vaikuttaa kaikkeen terveyteen ja
sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin. Mielenterveyden perusta rakentuu
lapsuudessa ja nuoruudessa. Mielenterveysoikeuksilla tarkoitetaan tdssa tietamat-
tomyyden, syrjinnan ja leimaamisen vastaista tyota seka hyvan mielenterveyden
nakemista perusoikeutena, johon kaikilla on yhtdldinen oikeus. Etenkin tarkoitetaan
mielenterveyden hairidita sairastavien henkildiden perusoikeuksien toteutumista.
Psyykkisiin sairauksiin liittyvia palveluita ja yhteiskunnan muiden alueiden mielen-
terveyteen vaikuttavaa toimintaa taytyy kehittaa laaja-alaisesti; tassa strategiassa
keskitytaan erityisesti kokonaisuuksien johtamiseen.
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2.1 Mielenterveys padomana

Mielenterveys on tarkeimpia asioita Mielenterveys on yksilon, perheiden,
ihmisen elamassa. Se vaikuttaa kaikkeen yhteis6jen ja yhteiskunnan padaomaa,
terveyteen, hyvinvointiin, ihmissuhteisiin,  josta pidetdan huolta ja johon sijoitetaan
opiskeluun, tydhon ja koko eldmén
kulkuun. Ihmisten hyva mielenterveys
vahvistaa luottamusta, vastavuoroisuutta
ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
yhteiskunnassa. Tuottavuus on vahvasti
sidoksissa tydvoimaan kuuluvien
ihmisten mielenterveyteen. Vaeston
hyva mielenterveys tukee koko Suomen
menestymista.

® kaikissa elaman vaiheissa,

® opiskelussa ja tyossa,

® arkiympadristoissa, yhteisoissa ja
vapaa-ajan toiminnassa,

® yhteiskunnan ja ymparistén muutok-
sissa.

® Yleisen kansanterveydellisen nako-
kulman lisaksi erikseen otetaan huo-
mioon eri vdhemmistéryhmat, kielelli-
set ja kulttuuriset ryhmat.

Linjauksen perustelut

Mielenterveys paaomana viittaa mielenterveyden keskeiseen merkitykseen yksi-

I6ille, yhteisdille ja yhteiskunnalle. Hyva mielenterveys parantaa mahdollisuuksia

hyviin ihmissuhteisiin ja opinnoissa ja tydelamdassa onnistumiseen. Tyo on keskei-
nen osa ihmisten hyvinvointia ja useimmille térkea elaman osa-alue.

Perheiden, yhteisdjen ja koko yhteiskunnan tasolla hyvan mielenterveyden vaiku-
tukset tulevat nakyviin yleisena hyvinvointina ja psyykkisen kuormittuneisuuden
vahentymisena. Psyykkiset sairaudet aiheuttavat nykyisin merkittavan osan sairaus-
poissaoloista ja tyokyvyttomyyseldkkeista. Vaeston mielenterveys vaikuttaa tyoela-
man tuottavuuteen.

Mielenterveyden edistamisella vahvistetaan niita voimavaroja, jotka auttavat ra-
kentamaan toimivaa arkea ja [6ytdmadan ratkaisuja elaman kriisitilanteissa ja vas-
toinkdymisissa. Mielenterveyteen vaikutetaan monilla muilla kuin terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon toimenpiteilld. Mielenterveyden edistamistd ovat esimerkiksi
lasten terveen kasvun ja kehityksen tukeminen varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja
perhepoliittisin keinoin, tydelamaan paasyn ja tyohyvinvoinnin tukeminen, liikun-
nan, virkistys-, harrastus-, kulttuuri- ja sosiaalisen toiminnan mahdollisuudet seka
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ympadriston turvallisuus. Ikadntyvat voivat tuoda arvokkaan panoksen yhteiséon.
Kunnilla ja kansalaisjdrjestoilla on merkittava rooli mielenterveytta edistavassa
tyossd. Mielenterveydesta huolehtiminen ja sen tukeminen kaikilla tasoilla on sijoi-
tus, joka tuottaa seka henkista etta aineellista hyvinvointia.

Maksetut sairauspaivarahapdivat 2018
(milj. paivas)
Mielenterveyden hiriot
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Vammat, myrkytykset
Kasvaimet

Muut sairaudet

Kelan tilasto maksetuista sairauspdivdrahoista, 2019

Suurimpien tyokyvyttomyyden aiheuttaneiden sairausryhmien osuudet
kaikista tyokyvyttomyyseldkkeista

Mielenterveyden ja
kdyttaytymisen hairiot

Tuki- ja liikuntaelinten seka
sidekudoksen sairaudet

Hermoston sairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet

Suomen virallinen tilasto - tilasto Suomen eldkkeensagjista, 2019
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Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1.

Tunnistetaan, missa ammattiryhmissd, ihmisryhmissa ja yhteisoissa
mielenterveysosaamista ja -taitoja erityisesti tarvitaan, ja lisatdan osaamista nais-
sa ryhmissa. Ammattiryhmistd tama koskee sellaisia tyotehtavid, joissa on keskeis-
ta tiivis vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa.

. Lisatdan mielenterveysosaamista ja -taitoja varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja

oppilaitoksissa seka erilaisin hankkein ettd opetussuunnitelmia kehittamalla.

. Lisataan koulutusten ja ohjelmatyon avulla mielenterveysosaamista ja -taitoja

tyopaikoilla, tydeldaman muutoskohdissa ja johtamisessa. Henkildston tyohyvin-
vointi on organisaatioiden tarkein padoma, ja mielenterveys on keskeinen osa
sitd. Parannetaan keinoja tunnistaa henkildston kuormitusta ja tyduupumusta.
Valmistellaan tydeldman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma.

. Lisataan koulutusten ja ohjelmatyon avulla mielenterveysosaamista ja -taitoja

ikdantyvien palveluissa ja toiminnoissa. Otetaan mukaan mielenterveyden edista-
miseen ikdihmisid, joilla on kokemuksen tuomaa padomaa.

. Lisatdan yhteisollista hyvinvointia asuinalueilla. Lisataan toimia, jotka tahtaavat

yksindisyyden vahentamiseen, yhdessaoloon ja yhdessa tekemiseen. Toiminnas-
sa voi olla mukana esimerkiksi kirjastoja, kouluja, palvelutaloja, alueen asukas-
toiminta, jarjestdja, kulttuurin ja taiteen toimijoita ja sosiaalisen median yhteisoja.
Mielekas tekeminen ja kokemus osallisuudesta yhteisossa tunnustetaan mielen-
terveyden osatekijaksi.

. Tunnistetaan digitalisaatioon liittyvat uudet uhat (esimerkiksi nettikiusaaminen),

mutta myds mahdollisuudet (esimerkiksi vertaistuki, sosiaalinen osallisuus). So-
siaalisessa mediassa mielenterveyden edistaminen tarkoittaa muun muassa mo-
deroinnin lisaamista vahingollisten sisaltdjen tunnistamiseksi ja poistamiseksi.

. Varmistetaan lainsaadannon ja rahoituksen tuki mielenterveytta vahvistavalle

kansalais-, vapaaehtois- ja jarjestotoiminnalle.

. Varmistetaan lainsaadannon ja rahoituksen tuki kunnille ja muille julkisille toi-

mijoille, jotta ne voivat edistda mielenterveytta ja vahentaa riippuvuuksien ja
paihteiden aiheuttamia haittoja yli hallinnollisten rajojen osana hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista.

. Puututaan aktiivisesti kaikkeen syrjintadn ja edistetdan yhteisollisyytta naapurus-

toissa ja muissa yhteisdissa osana kunnallista ja maakunnallista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista.

10. Kaynnistetdan tutkimus- ja kehitystoimintaa, jonka tavoitteena on selvittaa, mi-

ten yhteiskunnan ja ympariston muutoksissa mielenterveyspadaomasta pidetaan
huolta.
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2.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden
rakentuminen arjessa

Lapsuuden ja nuoruuden ® annetaan jokaiselle lapselle ja nuo-
kasvuolosuhteet vaikuttavat relle yhtdldinen mahdollisuus osallis-
merkittavasti mielenterveyteen. Lasten tua turvallisiin ja kehitysta edistaviin
ja nuorten mielenterveys vahvistuu, kun harrastuksiin,

yhteiskunta toimii niin, etta ® turvataan haavoittuvassa asemassa

tai elamantilanteessa olevien lasten ja

® |uodaan edellytykset turvalliselle ela- nuorten oikeudet

maélle perheissd ja muissa keskeisissa * vihennetién lapsiperhekdyhyytts,
kasvuymparistaissd jayhteiskunnan ® vahennetdan lasten ja nuorten syrjay-
muutoksissa, tymista.

® turvataan jokaiselle lapselle yhtaldiset
mahdollisuudet hyvaan itsetuntoon
ja mielenterveystaitoihin, oppimiseen
ja onnistumisen kokemuksiin,

Linjauksen perustelut

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen liittyy valmisteltavaan kansalliseen
lapsistrategiaan. Lapsistrategian tarkoituksena on luoda hallituskaudet ylittava ja eri
hallinnonalat yhdistava lapsi- ja perhemydnteisen Suomen visio.

Mielenterveyden perusta rakentuu monella tapaa lapsuudessa ja nuoruudessa. Par-
haimmillaan koko kasvuymparisto ja opiskeluymparistd tukevat mielenterveytta ja
tarjoavat mahdollisuuden psyykkisten voimavarojen positiiviselle kehittymiselle.
Lasten ja nuorten lahtokohdat kasvulle ja kehitykselle voivat olla hyvin vaihtelevat —
myds mielenterveyden rakentumisen kannalta. Yhteiskunnallinen eriarvoistuminen
sekd ongelmien kasaantuminen ja siirtyminen sukupolvesta toiseen jyrkentavat
eroja lasten ja nuorten elamantodellisuuksien seka lahtékohtien valilla. Lapsuus- ja
nuoruusvaiheen merkitys ihmisen koko eldméan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
on tunnistettava, jotta lasten ja nuorten mielenterveytta voidaan tukea tehokkaasti

heidan arjessaan.
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Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa,
% 8. ja 9. luokan oppilaista

Perinteiset koululaisten mielenterveyden riskitekijdt, kuten keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa, ovat véhentyneet.

Sotkanet

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2015 2017

vuosi

Perheelld on suuri merkitys lasten ja nuorten terveyden, kasvun ja myohemman
parjadamisen kannalta. Lasten ja nuorten hyvinvointia tukevat esimerkiksi riittava
hoiva ja turvallisuuden tunne, hyva varhainen vuorovaikutus ja vanhempien hyvin-
vointi seka taloudellinen turvallisuus. Isovanhemmat ja muut ldheiset, turvalliset
aikuiset voivat olla suuri voimavara lasten ja nuorten kasvun ja perheiden hyvin-
voinnin kannalta. Perheiden ja lasten hyvinvointiin vaikuttavat merkittavasti myos
vanhempien mahdollisuudet tyon ja perheen yhteensovittamiseen.

Vahvojen psyykkisten voimavarojen tarve korostuu nuoruuden itsendistymis-
vaiheessa. Nuoret tarvitsevat taitoja kasitella tulevaisuuteen liittyvaa epavarmuutta,
joka liittyy esimerkiksi opintoihin ja tydmarkkinoihin. Opintoihin liittyvia valintoja
tehdaan yha nuorempana. Samalla ldhi- ja tukiopetuksen maara on vdahentynyt mo-
nissa opiskeluymparistoissa. Vapaus tehda yksil6llisia valintoja edellyttaa kykya ohjata
itsedan. Kun nuoren toiminta siirtyy aikaisempaa enemman perhepiirin ulkopuolelle,
hanen mahdollisuutensa liittya turvallisiin ikdtoverisuhteisiin ja valttya traumaattisilta
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kokemuksilta muodostuvat keskeisiksi mielenterveyden suotuisan kehittymisen kan-
nalta. Globaalit ilmi6t, kuten ilmastonmuutos, ovat uudella tavalla 1dsna ja voivat ai-
heuttaa tulevaisuutta koskevaa ahdistusta ja epdvarmuuden tunnetta.

Suomalaisista 12-18-vuotiaista nuorista noin
joka neljas on kokenut haittoja kodin aikuisten

alkoholinkaytosta.
(Takala & llva, 2012)

Toimintarajoitteiset, kodin ulkopuolelle sijoitetut
ja ulkomaalaista syntyperaa olevat lapset ja nuoret
seka sateenkaarinuoret kokevat mielenterveyden

riskitekijoita 2—5 kertaa useammin kuin muut.
(Halme ym. 2017; Ikonen ym. 2017; Kanste ym. 2017; Luopa ym. 2017)

Noin 30 % vanhemmista kokee lapsen

odotusaikana vahintaankin lievaa masennusoireilua.
(Korja ym. 2018)

Suuri osa psyykkisista sairauksista puhkeaa lapsuuden ja nuoruuden aikana. Mielen-
terveyden hairidt ovat koululaisten ja opiskelijoiden tavallisimpia terveyteen liit-
tyvia ongelmia. Nuorten mielenterveytta uhkaavia tekijoita ovat esimerkiksi yksi-
ndisyys, kiusaaminen, syrjinta ja pdihteiden kaytto seka opiskeluun liittyva stressi.
Koyhyys heikentad koko perheen hyvinvointia ja lasten ja nuorten mielenterveytta.
Kaltoinkohtelu ja vakivalta vaarantavat psyykkista kehitysta. Nuorten parjaamisen
resurssit vaihtelevat yksil6llisesti, ja mahdolliset tuen ja hoidon tarpeet on tarkeaa
tunnistaa varhaisessa vaiheessa.

Nuoret ikdluokat ovat merkittavasti pienempia kuin ennen. Huoltosuhteen heikke-
neminen edellyttda, etta yha useampi osallistuu tydmarkkinoille. Nopeasti ikaan-
tyvdssa yhteiskunnassa on tarkeda kiinnittdd huomiota myos sukupolvien véliseen
tasa-arvoon ja nuorten ikaluokkien asemaan ja mahdollisuuksiin yhteiskunnassa.
Lasten ja nuorten hyvinvointi ja toimintakyky maarittavat tulevaisuutta merkitta-
valla tavalla.
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Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1.

Luodaan tarvittaessa lainsaadanndllisin keinoin rakenne perheille tarjottavan kay-
tannollisen avun, lapsiperhekdyhyytta vahentavien toimien, perhe-etuuksien ja
vanhemmuuden tuen vaikuttavien keinojen kehittdmiseksi, kdyttodn ottamiseksi,
juurruttamiseksi, yllapitamiseksi ja paivittamiseksi.

. Lapsen ja nuoren kehitysvaiheen mukaista tukea tuodaan lasten ja nuorten ldhi-

ymparistoihin, esimerkiksi varhaiskasvatukseen, koulu- ja opiskeluympdristoihin
seka neuvoloihin ja muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Erityisesti huomioidaan
vahemmistoryhmat, kulttuuriset ja kielelliset ryhmat. Tuetaan molempien van-
hempien mielenterveytta jo raskausaikana ja lisataan tukea parisuhteen yllapita-

miseen.

. Kasvuikdisten mielenterveystaitojen ja hyvan itsetunnon kehittymista vahviste-

taan lisadamalla tietoa hyvista kaytannoistd, panostamalla mielenterveystaitoja
edistavien ty6tapojen koulutukseen seka vaikuttamalla toimintakulttuuriin var-
haiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja toisen asteen koulutuksessa.

. Kehitetdan tyoeldmaa perheystavallisemmaksi. Esimerkiksi alle kouluikdisten las-

ten perheet ja lahipiiri tarvitsevat nykyista monipuolisempia joustomahdollisuuk-
sia ja alle 12-vuotiaiden koululaisten iltapaivien turvaamista tulisi tukea joustoin.

. Luodaan rakenteet laajalle yhteistydlle eri hallinnonalojen, jarjestojen ja kan-

salaisten vilille, jotta saavutetaan yhteinen pohja ja yhteisesti hyvaksytyt arvot
lasten ja nuorten hyvaa mielenterveytta tukevalle kasvulle. Tunnistetaan yhteis-
tyohon tarvittavat osatekijat ja sovitaan yhteistydmalleista, kuten on toimittu esi-
merkiksi ehkaisevassa paihdetydssa hyodynnetyssa paikallisen alkoholipolitiikan
mallissa.

. Taataan lapsille ja nuorille monipuoliset mahdollisuudet harrastaa kiinnostuksen-

sa mukaisesti, tarvittaessa saadoksin ja velvoittavin laatukriteerein.

. Tuetaan suunnitelmallisesti lasten ja nuorten myonteista liittymista ikatoveri-

ryhmiin ja suojataan heita kielteisilta ikatoverien valisilta ilmi6ilta, kuten kiusaa-
miselta, pdihteiltd ja muulta riskikdyttaytymiseltd, myos sosiaalisessa mediassa.
Tuetaan lasten ja perheiden osaamista digitaalisessa ymparistdssa. Ehkaistaan
syrjdytymista ja tuetaan nuorta elaman muutoskohdissa, kuten koulu- ja opiskelu-
ympadriston vaihtuessa, koulutusvalinnoissa ja tydelamasiirtymissa.

. Varmistetaan neuvoloiden, oppilas- ja opiskeluhuollon seka muiden lasten

ja nuorten perustason palveluiden mielenterveystyon riittavat voimavarat ja
ammattiryhmien vélinen koordinoitu yhteistyd. Ehkdisevadn tyon lisdksi niissa olisi
oltava tarjolla kriisitilanteissa tarpeellisia lyhyita interventioita.
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9. Tuetaan lapsia ja nuoria, joiden eldmadssa on psyykkistd kuormitusta. Se tarkoittaa
esimerkiksi alaikaisid, joiden Iahiomaisilla on kuormitusta, haavoittuvassa asemas-
sa tai elamantilanteessa olevia lapsia ja nuoria ja kulttuuriselta tai yhteiskunnalli-
selta asemaltaan haavoittuviin ryhmiin kuuluvia lapsia ja nuoria.

2.3 Mielenterveysoikeudet

Mielenterveysoikeuksien toteutuminen ® oikeus vaikuttaa kansalaisena,
suojaa kaikkien mielenterveytta. paatoksenteon osapuolena, vertais-
Mielenterveyspalveluissa on toimijana ja kokemusasiantuntijana,
kiinnitettava erityista huomiota ® oikeus hyvaan ja vaikuttavaan hoi-
mielenterveysoikeuksien toteutumiseen. toon silloin, kun se on tarpeen,
Mielenterveysoikeuksiin kuuluvat ® oikeus ja mahdollisuus kayttaa kan-

salliskielia ja muita Suomessa puhut-
tuja kielia seka saada riittava tulkkaus-
ja kddnnosapu mielenterveyspalve-

® hyvaksytyksi tuleminen ja syrjimat-
témyys,
® ihmisarvon ja perus- ja ihmisoikeuk-

luissa.
sien kunnioitus,
® yhdenvertainen oikeus asumiseen, Mielenterveysoikeuksien
opintoihin, tydhon, toimeentuloon ja saavuttamiseksi tarvitaan tyota
sosiaaliseen osallisuuteen, ennakkoluulojen, virheellisten kasitysten
® oikeus madritelld itse ne asiat, jotka ja vastakkainasettelun voittamiseksi.

auttavat selviytymaan arjessa, ja
saada siihen tarvittava tuki,

Linjauksen perustelut

Mielenterveysoikeuksien perustan muodostavat yleismaailmalliset ihmisoikeu-

det seka perustuslain mukaiset perusoikeudet, kaikkien ihmisten yhdenvertaisuus,
kielelliset oikeudet, oikeus tehda tyota ja saada opetusta, oikeus riittavaan elin-
tasoon asumisen, toimeentulon, terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi seka oi-
keus sosiaaliturvaan ja riittaviin terveyspalveluihin. Perus- ja ihmisoikeudet takaavat
sellaiset yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka edistavat yksiloiden mielenterveytta ja
suojaavat heitd mielenterveyden hairididen riskitekijoilta. Mielenterveysoikeuksiin
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sisaltyy mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja sitd vaarantavien
tekijoiden vahentaminen. Kohteena on toisaalta koko vaesto ja toisaalta erityisesti
haavoittavissa olosuhteissa eldvat ihmiset.

Perusoikeudet eivat toteudu joka tilanteessa yhdenvertaisesti. Ne ihmiset, joilla on
mielenterveyden hairio, kohtaavat herkasti syrjintaa, kielteista leimaamista ja
ennakkoluuloja. Tatd ilmenee sosiaalisessa kanssakdaymisessa, tydssd, opinnoissa,
asumisessa ja erilaisissa palveluissa. Monet psyykkisia sairauksia sairastavat ihmiset
eivat hae hoitoa, koska sairauksien ja palvelujen kdyton peldtdan leimaavan ja
aiheuttavan muuta syrjintaa. Kulttuuriselta tai yhteiskunnalliselta asemaltaan
haavoittuvat ryhmat vaativat erityisesti huomiota. Oikeus mielenterveyden hairioi-
den laadukkaaseen, ndyttoon perustuvaan, tarpeen mukaiseen hoitoon on myos
nadhtava perustavaa laatua olevana mielenterveysoikeutena.

Psykooseja sairastavat elavat noin 15-20 vuotta
muuta vaestoa lyhyemman elaman. Tarkeimpia
kuolinsyita ovat sydan- ja verisuonitaudit ja syopa.
(Tiihonen ym. 2009; Nordentoft ym. 2013; Keindnen ym. 2018)

Paihdehairion takia sairaalahoitoa saaneiden
elinajanodote on yli 20 vuotta lyhyempi kuin

muun vaeston.
(Westman ym. 2015)

Vuonna 2017 toteutettiin noin 38 000 psykiatrista
sairaalahoitojaksoa. Naistd vajaa 10 000 oli hoitoa

potilaan tahdosta riippumatta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportti, 2018)
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Mielenterveysbarometri

23 % ei haluaisi naapurikseen
mielenterveyskuntoutujaa, 62 % ei haluaisi
naapurikseen alkoholistia ja 81 % ei haluaisi
naapurikseen huumeiden kayttajaa.

Mielenterveyden hairioita itse kokeneista 47 % on
sita mielta, etta psyykkisen sairauden vuoksi joutuu
leimatuksi.

Mielenterveysalan ammattilaisista 60 % on siti
mielta, etta psyykkisen sairauden vuoksi joutuu

leimatuksi.
(Mielenterveysbarometri, 2019)

Perusoikeuksiin kuuluu myds oikeus tahdonvapauteen, itsemadrdaamiseen ja kos-
kemattomuuteen. Henkilg, jolla on mielenterveyden hdirid, joutuu usein ponniste-
lemaan saadakseen tdysimadardisen aseman itsedan koskevassa paatoksenteossa.
Psykiatrisessa sairaanhoidossa on mahdollista kdyttaa tahdosta riippumatonta
hoitoa lainsadadannon erikseen maarittelemissa tilanteissa. Hyvin toimivat ja kaytta-
jien hyvaksymat palvelut vahentévat tarvetta turvautua tahdosta riippumattomiin
toimenpiteisiin.

Myonteisena kehityksend voidaan todeta, etta mielenterveyden hairididen kieltei-
nen leima on vahentynyt, mika ilmenee aikaisempaa avoimempana ja rakentavam-
pana julkisena keskusteluna mielenterveydesta ja lisadntyneena hakeutumisena
palvelujen piiriin.

27



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:6

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1.

ltsemdaraamisoikeutta koskevaa lainsddadantéa uudistetaan sellaiseksi, etta se
vahvistaa psyykkisia sairauksia sairastavien itsemadraamisoikeuden toteutumista
palveluissa.

. Kéynnistetaan mielenterveyden hairidihin ja paihdehdiridihin liittyvan syrjinnan

ja leimautumisen vastainen valtakunnallinen ohjelma. Toteutetaan palveluissa
syrjinndn vastainen ja kielellisten oikeuksien turvaamisen kehittamis- ja valvonta-
ohjelma.

. Syrjinndn ilmi6ita seurataan osana tutkimusty6tad ja osana sosiaali- ja terveyden-

huollon organisaatioiden laatujarjestelmia, ja syrjivia toimia sanktioidaan.

. Ajantasaistetaan mielenterveyskuntoutujien ja pdihdekuntoutujien asumisen ja

muiden tukipalveluiden laatukriteerit ja perustetaan niitd seuraava laaturekisteri.

. Jatketaan pakon kdyton vahentdamisen ohjelmaa tahdosta riippumatonta hoitoa

toteuttavissa sairaaloissa ja vakiinnutetaan pakon kdytén vahentamisen verkos-
ton toiminta.

. Maaritellaan toimenpiteet sen turvaamiseksi, ettd mielenterveyden hairioita ja

pdihdehairidita sairastavilla on oikeus osallistua opintoihin ja tydhon opiskelu-
ja tyokykynsa puitteissa. Laajennetaan ja vakiinnutetaan koulutus- ja tydelama-
valmiuksia vahvistavien ja tyoelamaosallisuutta lisadavien toimintamallien kayttoa.

. Suunnitellaan toimenpiteet kdyhyyden ja eriarvoisuuden vaikutusten vahentami-

seksi yksiloiden ja perheiden mielenterveytta heikentdvina tekijoina.

. Ryhdytaan toimiin epdpatevaa ja vahingollista toimintaa vastaan uskomus- ja

vaihtoehtohoitoja koskevan lainsddadannon avulla.
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2.4 |hmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Palvelut vastaavat ihmisten tarpeita, kun ~ ® ne noudattavat yhdenvertaisuus-
varmistetaan, etta periaatetta; palvelujen suunnittelussa
otetaan erityisesti huomioon ryhmét,
jotka muuten olisivat vaarassa jaada
eriarvoiseen asemaan,

ne ottavat huomioon omaiset ja l&-
heiset sekd voimavarana ettd tuen
tarvitsijoina,

henkildstén ammattitaitoa ja tyo-
hyvinvointia pidetaan ylla,

vakavia psyykkisia sairauksia ja
paihdehdirioita sairastavien ihmisten
fyysisen terveyden hoito toteutuu yh-
denvertaisesti muun vdeston kanssa.

® ne ovat asiakaslahtoisia, ika- ja
kehitysvaiheeseen sopivia ja kayttajat
kokevat ne itselleen soveltuviksi, .

® ne ovat saavutettavia, oikea-aikaisia,
laadukkaita ja vaikuttavia,

® ne ovat joustavia, yhteen sovitettavia .
ja jatkuvuutta tukevia,

® ne edistavat kuntoutumista, .

Linjauksen perustelut

Psyykkisten sairauksien hoito on viime vuosikymmenen aikana lisdantynyt vuosit-
tain. Kuitenkin psykiatriseen hoitoon paasyn kynnysta on moitittu korkeaksi. Alueel-
liset erot oikea-aikaisessa hoitoon pdasyssa ja monipuolisten avohoitopalveluiden
saatavuudessa ovat olleet suuret. Hoitotakuun mukaisia hoitoonpaasyaikoja on ol-
lut vaikea saavuttaa. Nayttoon perustuvia hoitoja on ollut varsin puutteellisesti saa-
tavissa, eika niita yllapideta tai leviteta koordinoidusti ja pitkajanteisesti alueellisten
vdestodtarpeiden mukaan. Perusterveydenhuollossa mielenterveyskysymysten ei
aina nahda kuuluvan kaikille, vaan ne salytetaan yksittaisille tyontekijoille. Paihde-
hoito on yha monin paikoin erilldadn muusta terveydenhuollosta, ja sen jarjestami-
sen tavat vaihtelevat.

Palvelut ovat hajallaan, ja niita tarjoavat eri tahot eivat ole sovittaneet toimintaansa
yhteen tai sopineet tydnjaosta, mika vaikeuttaa palvelujen saatavuutta ja oikein
kohdentumista.

Kansainvalisessa kehittamistydssa mielenterveyspalveluita on mallinnettu aikai-

sempaa yhteistoiminnallisemmiksi. Tama tarkoittaa sellaista asiakas- tai potilas-
lahtoisyyttd, jossa eri osaajien palveluita jarjestetdan asiakkaalle hdnen tarpeensa
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mukaisesti eikd organisaatioiden tarjonnan mukaan. Yhteen sovitetut ja koordinoi-
dut palvelut ovat samaan aikaan seka tehokkaita ettd monipuolisia. Palveluohjauk-
sella voidaan lisata palveluiden oikea-aikaista ja oikeatasoista hyodyntamista.

Mielenterveyden avohoitokaynnit 2010-luvulla
1000:ta vastaavan ikdista kohden
1400

e 13-17-yuotiaat
1200

Aikuiset
@  (-12-vuotiaat /
1000

800

600

400

Sotkanet

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Psyykkisissa sairauksissa olisi padsaantoisesti paastava hoitoon nopeasti. Hoito
toteutuu parhaiten, kun arvio ja perustason hoito toteutetaan osana muuta
perusterveydenhuoltoa sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja lasten ja nuorten perus-
terveydenhuollon toimipaikoissa sekd osana tyoterveysyhteisty6ta ja tyontekijdiden
tyossdjaksamisen seurantaa, ja kun erikoissairaanhoidon antama tuki ja ohjaus ovat
saatavissa esteettd, joustavasti ja lahelld. Vastaavasti psykiatrisen sairaalahoidon on
syyta olla muun sairaalahoidon yhteydessa, jotta voidaan samaan aikaan hoitaa kaik-
kia terveysongelmia. Esimerkiksi paihderiippuvaisilla pelkka riippuvuuden hoito ei
yleensa riitd, vaan samanaikaiset muut psyykkiset ja fyysiset ongelmat tarvitsevat huo-
miota.
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Itsemurha-ajatuksia kokeneista

20-54-vuotiaista hakee apua,
55-74-vuotiaista ,
75 vuotta tayttaneista .

(Pentala-Nikulainen ym. 2018)

Masennushairioita sairastavista nuorista aikuisista

on hoitokontaktissa.
(Kasteenpohja ym. 2015)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja koko palvelujarjestelman pitda pystya reagoimaan
tarpeiden kirjoon, aina varhaisesta vaiheesta vaikeisiin, dkillisiin ja moniongelmaisiin
tilanteisiin asti. Psyykkisia hairioita sairastavilla on muuta vaest6a enemman saman-
aikaisia muita sairauksia ja avun ja tuen tarvetta varsinkin, jos sairaus on vaikea-
asteinen. He saavat puutteellisesti somaattista sairaanhoitoa, sosiaalihuollon palveluja
seka asumisen ja tydllistymisen palveluja. Vakaviin riippuvuuksiin liittyy erityista huo-
miota vaativaa sosiaalisten ongelmien kasautumista. Psyykkiset sairaudet heikenta-
vat yksilon kykya hyddyntaa palveluja ja huolehtia omista eduistaan, jolloin palveluita
on muokattava monimuotoisiksi ja helpoiksi saavuttaa. Saavutettavuus voi toteutua
my0s digitaalisten palvelujen avulla, erityisesti pitkien valimatkojen alueilla. Palvelu-
jen helppo saavutettavuus, asiakaslahtoisyys ja laadukkuus ovat tarkeita myos mielen-
terveyden hairiihin ja varsinkin pdihderiippuvuuksiin liitetyn leiman vuoksi. Palvelut
eivat toteudu, jos niita ei tarjota tai kdyteta vadrien kasitysten, syrjivien asenteiden tai
palvelunkayttdjan itsensa sisdistaman hapedleiman vuoksi.
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Mielenterveyden haéirididen ja paihdehairididen
samanaikaisuus on suhteellisen yleista. Esimerkiksi
noin 10-30 %:lla masennusta sairastavista on
paihdehairio.

(Kessler ym. 1996; Melartin ym. 2002)

Noin puolella piihteen takia palveluissa
asioineista on myos laakarin toteama

mielenterveyden hairio.
(Kuussaari & Hirschovits-Gerz, 2016)

Yhtaaikainen somaattinen ja psyykkinen
sairastaminen on yleista. Perusterveydenhuollon
potilaista ja sairaaloiden somaattisista potilaista

20-40 %:lla on mielenterveyden hiiridita.
(Rdscinen ym. 2019)

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluissa on
noin 7 500 asukasta.

Paihdehuollon asumispalveluissa on

noin 6 000 asukasta.
(Sotkanet, 2018)

Nuorena mielialahairiiden takia sairaalahoidossa

olleista alle puolet on téissa 25 ikivuoden jilkeen.
(Hakulinen ym. 2019)
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Esimerkkejd ryhmistd, joissa mielenterveyden
hdiriot ovat muita yleisempid:

1 Ensisuojissa yopyneista asunnottomista
80-90 %:lla on jokin mielenterveyden hiirid,

80 %:lla paihderiippuvuus ja yli 10 %:lla

psykoosisairaus. Somaattiset sairaudet ovat

myos huomattavan yleisia ja jadvat hoitamatta.
(Stenius-Ayoade, 2019)

2 Lihes 80 %:lla vangeista on jokin
mielenterveyden hairio, yleisimmin

paihderiippuvuus tai persoonallisuushairio.
(Joukamaa ym. 2010)

3 Nuorista, jotka ovat olleet syrjaytyneena

koulutuksesta ja tyoelamasta usean vuoden
ajan, 60 %:lla on kiytéssa jokin psyykenlaike.
(Aaltonen ym. 2015)

4 Juuri maahan tulleista aikuisista
turvapaikanhakijoista lihes 40 %:lla esiintyy

merkittavia masennus- ja ahdistuneisuusoireita.
(Skogberg ym. 2019)

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen lainsdddantoa uudistettaessa kiinnitetaan eri-
tyista huomiota voimavarojen optimaaliseen kayttoon, niiden riittavyyteen, koh-
dentamiseen ja yhteensovittamiseen.

2. Lisataan erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa mielentervey-
teen suunnattuja voimavaroja ja henkiloston mielenterveysosaamista. Kehitetdan
kaytantoja, joilla erikoissairaanhoito ohjaa ja tukee perustason palveluissa toteu-
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tettavaa hoitoa. Lisatdaan palvelujen yhteensovittamista konkreettisilla yhteistyo-
muodoilla perustason toimijoiden kesken seka perus- ja erityistason valilla.

. Palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa otetaan huomioon kayt-
tajien ndkemykset. Esimerkiksi hyddynnetaan kokemusasiantuntijoita ja asiakkai-
den kokemuksia. Eri palvelutahojen toiminta sovitetaan asiakkaan kulloiseenkin
tilanteeseen yhteisen suunnittelun avulla. Yksittdisen asiakkaan palveluissa ote-
taan huomioon hanelle itselleen merkitykselliset asiat.

. Kdynnistetaan kehittamisohjelma fyysisen terveyden edistamiseksi ja somaattisen
terveydenhuollon varmistamiseksi mielenterveys- ja paihdehdirididen vuoksi hoi-
dossa oleville. Ohjelma koskee myds suun terveydenhuoltoa.

. Parannetaan psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta
ja organisoidaan niiden tarjoaminen alueellisesti tarpeenmukaisesti. Yliopisto-
sairaaloiden sairaanhoitopiirit ja lasten ja nuorten vaativimpien palveluiden
osaamiskeskukset koordinoivat naytt6on perustavan hoidon saatavuutta ja levit-
tavat ndyttoon perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja interventiota koordinoidus-
sa yhteisty6ssa alueittain siten, ettd my0s haja-asutusalueiden tarpeet otetaan
huomioon.

. Parannetaan sosiaalihuollon edellytyksia tarjota oikea-aikaisesti mielenterveytta
tukevia sosiaalipalveluja, kuten sosiaality6ta ja sosiaaliohjausta, perhety6ta, koti-
palvelua, sosiaalista kuntoutusta, asumisneuvontaa ja tuettua asumista. Varmis-
tetaan, ettd tdydentdvaa ja ehkaisevaa toimeentulotukea myonnetddn tarpeen
mukaisella tavalla sosiaalisen turvallisuuden edistamiseksi ja syrjaytymisen eh-
kdisemiseksi.

. Otetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kayttéon tutkimukseen perustuvia edista-

vid, ehkaisevid, hoidon ja kuntoutuksen menetelmia ja arvioidaan niiden vaikutta-

vuutta Suomessa.

. Kehitetdan helposti saavutettavia, asiakkaidensa arkiymparistdihin tuotavia moni-

puolisia palveluja erityisesti eri syista vaikeasti tavoitettaville tai syrjaytymisriskis-

sa oleville ihmisille ja kulttuuriselta tai yhteiskunnalliselta asemaltaan haavoittu-
ville ryhmille. Vaikeimmin tavoitettavia henkilGita tulee hakea etsivalla tyolla.

. Kootaan ja otetaan kayttoon eri ymparistoissa, esimerkiksi varhaiskasvatuksessa,

kouluissa, tydpaikoilla ja tuetussa asumisessa toteutettavia tutkimuksella hyviksi

havaittuja toimintamalleja.

10. Otetaan hankintoja koskevassa lainsdddanndssa huomioon palvelujen laatu,

jatkuvuus ja koordinoiminen. Varsinkin asumisessa ja arjen tuessa korostuu tarve

jatkuvuuteen ja kuntouttavuuteen.
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2.5 Hyva mielenterveysjohtaminen

Mielenterveyden huomioiminen ® Johtamisessa tukeudutaan ajantasai-

sisaltyy kaikkeen johtamiseen. seen tietoon ja teknologiaan.

Mielenterveystyodtd ohjataan ja ® Varmistetaan ajankohtaisen ja enna-

johdetaan suunnitelmallisesti koivan tutkimustiedon saatavuus.

kokonaisuutena ylittaen hallinnolliset ® Johtamisessa kdytetdan parhaiten

rajat. soveltuvia indikaattoreita ja niita seu-
rataan.

® Johtaminen sopeuttaa organisaatiot
ja niiden toiminnat mielenterveyteen
vaikuttaviin ajankohtaisiin ilmigihin ja
talouden realiteetteihin seka valmis-
telee ne kohtaamaan tulevaisuuden
haasteet.

® Mielenterveysstrategian toteutu-
mista arvioidaan saanndllisesti ja sen
toimenpide-ehdotuksia painotetaan
ja muotoillaan uudestaan tarpeen
mukaan.

Linjauksen perustelut

Mielenterveysjohtamisen lopullisena tavoitteena on tuottaa mielenterveytta ja
hyvinvointia ja edistda inhimillisia arvoja. Ihmisten hyvinvointi, ja sen keskeisena
osana psyykkinen hyvinvointi, tukee vakaata yhteiskuntaa ja taloutta, ja toisaalta
vakaa talous lisda mahdollisuuksia parantaa ihmisten hyvinvointia. Talouden ja
hyvinvoinnin suhteita toisiinsa voidaan kuvata kasitteelld hyvinvointitalous.

Hyva mielenterveysjohtaminen on osa hyvinvointijohtamista ja sosiaali- ja ter-
veysjohtamista. Linjauksessa kaytetdan termia mielenterveysjohtaminen, koska
yhteiskunnallinen ja kansanterveyden muutos on tehnyt vdlttamattomaksi

sen, etta mielenterveys nostetaan yhdeksi hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen strategiseksi painopisteeksi.
Mielenterveysjohtaminen kiinnittyy myos tietojohtamiseen, silld tuloksellinen
mielenterveystyo ei ole mahdollista ilman tiedon osaavaa kokoamista ja hyodyn-
tamistd. Mielenterveyden edistdminen osana henkildstdjohtamista sisaltyy strate-
giassa kohtaan Mielenterveys padomana.

Mielenterveysjohtamista tarvitaan valtakunnallisella, alueellisella ja kunnan ta-

solla seka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Mielenterveysjohtami-
nen ylittda hallinnonalan rajat, silld mielenterveyttd, kuten hyvinvointia ja terveytta
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laajemmin, rakennetaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Tdhén perustuu Mielen-
terveys kaikissa politiikoissa -lahestymistapa, joka korostaa mielenterveyden merki-
tysta osana terveyden kokonaisuutta. Se ottaa systemaattisesti huomioon mielen-
terveysvaikutukset osana kaikkien sektorien paatdksentekoa, etsii yhteisia etuja ja
pyrkii valttamaan haitallisia mielenterveysvaikutuksia. Mielenterveysvaikutusten
ennakkoarviointi osana ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointia on yksi
keino ottaa mielenterveys huomioon paatoksenteossa eri hallinnonaloilla ja kaikilla
paatdksenteon tasoilla.

Valtakunnan tasolla hyva mielenterveysjohtaminen tarkoittaa mielenterveyteen
liittyvan lainsaadannon, ohjauksen ja laadunvalvonnan pitéamista ajan tasalla aina
uusimpaan tietoon ja ymmarrykseen nojaten. Hyva mielenterveysjohtaminen tar-
koittaa myds mielenterveysstrategian toimeenpanoa ja tulosten seurantaa.

IIman hyvinvoivia ja terveita asukkaita ei kunta tai maakunta voi hyvin. Pitka-
janteinen mielenterveyden edistaiminen edellyttaa paamaaratietoista, tavoitteel-
lista, vaikuttaviin interventioihin ja tutkittuun tietoon perustuvaa seka riittavan
hyvin resursoitua tyota. Tieto asukkaiden hyvinvoinnista ja mielenterveydesta seka
palvelujarjestelman kyvysta vastata hyvinvointihaasteisiin toimii organisaation
strategiatyon pohjana.

Palvelujarjestelmassa toimintoja pitda sovittaa yhteen seka johtaa laajempia
yhteistyoverkostoja. Toiminnan johtaminen perustuu monialaiseen vaikuttavuu-
teen, kuten hyvinvointivaikuttavuuteen. Hyva mielenterveysjohtaminen tarkastelee
myds pdihde- ja riippuvuusilmidita laajasti ehkdisevan tyon seka hoidon, kuntou-
tuksen ja haittojen vahentamisen nakokulmasta.

Asiantunteva tiedolla johtaminen ja digitalisaation eri muotojen hyddyntaminen
ovat osa hyvaa mielenterveysjohtamista. Tietopohjan ja tietovarantojen kaytetta-
vyyden kehittdminen ja teknologian aiempaa tehokkaampi hyédyntaminen paran-
tavat hyvan mielenterveysjohtamisen edellytyksia.
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Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1

. Vahvistetaan mielenterveystyon huomioon ottamista eri hallinnonalojen ja jarjes-

tojen yhteistyorakenteissa, valtioneuvostossa ja valtionhallinnossa, maakunnissa
ja kunnissa. Sovitaan yhteistyon johtamiskaytannoista.

. Sovitaan mittareista, indikaattoreista ja tyokaluista yhteiskunnallisten paatosten

mielenterveysvaikutusten arvioimiseksi.

. Perustetaan vaikuttavan mielenterveyden edistamisen ja ehkdisevan

mielenterveystyon tyokalujen digitaalinen tietovaranto.

. Tehostetaan mielenterveystydn johtamisen ja arvioinnin koulutusta osana johta-

misen ja arvioinnin koulutuskokonaisuuksia.

. Eri sektoreiden palvelujen kokonaisuutta ja yhteistoiminnallisuutta korostava

vastuunjako kirjoitetaan selkeiksi toimintamalleiksi niin, etta tarvittavat voima-
varat, kustannusvastuut ja kompensaatiomekanismit samalla todetaan. Laaditaan
eri hallinnonalojen vilisille yhteistoiminnoille mallit, joissa kuvataan toimijoiden
roolit, kustannusten jakautuminen ja toimintojen johtaminen.

. Kehitetaan tietopohjaa ja tietovarantojen kaytettavyytta niin, etta palvelu-

jen todellista tarvetta voitaisiin paremmin arvioida sen sijaan, etta seurataan ja
arvioidaan niiden kayttoa. Lahtokohdaksi tarvitaan tietoa psyykkisten oireiden,
eri hairididen seka hairidille altistavien tekijoiden esiintyvyydesta koko vaestdssa,
alueellisesti ja erityisryhmissa. Tutkimus- ja rekisteritieto palvelujen kustannuksis-
ta, laadusta ja tuloksista parantaa palvelujen sisall6llista ohjausta. Tiedon kerda-
misessa hyodynnetadn toimintaa ohjaavia laaturekistereita. Palvelujen riittavyy-
den arviointiin kehitetdan havainnointityokalut. Lasten ja nuorten ja ikddntyvien
mielenterveyden hairididen ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesta johtuvat erillis-
tarpeet tunnistetaan ndiden vaestoryhmien palvelujen suunnittelussa ja mitoi-
tuksessa.

. Vaikuttavuus ja sen arviointi ohjaavat palvelujarjestelman toiminnan kehittamista

ja tarkoituksenmukaisten toimenpiteiden valintaa.

. Strategisen tutkimuksen neuvosto muodostaa ehdotuksen mielenterveys-

strategian toimeenpanoa tukevasta tutkimusohjelmasta.

. Nyt tdytantoon pantavan mielenterveysstrategian toteutumista seurataan erik-

seen koottavan mittariston avulla.
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3 Toimenpiteet, seuranta ja
kustannukset

3.1 Vuosille 2020-2022 suunnitellut toimenpiteet

Sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa mielenterveysstrategian ehdotuksia vuo-
desta 2020 lahtien. Vuosina 2020-2022 toimeenpano painottuu palvelujen kehitta-
miseen, itsemurhien ehkaisyohjelman kaynnistamiseen ja mielenterveysosaamisen
lisddmiseen ihmisten arkiymparistdissa osana laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista. Tarkoituksena on myds mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevan
lainsdadannon uudistaminen ja itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsdadannon
valmistelu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suunnittelee itsemurhien ehkédisyohjel-
man toimeenpanon ja vastaa sen koordinoimisesta.

Palveluja on tarkoitus kehittad osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmaa. Tavoitteena on, etta vuonna 2022 perustason palveluissa on kaytossa
vaikuttavaksi todetut menetelmat eri ikdryhmien yleisimpien mielenterveys-
hairididen varhaiseen hoitoon; tama koskee my6s paihdehairididen varhaista hoi-
toa, itsemurhavaarassa olevien hoitoa ja opiskeluhuollon varhaisia interventioita.
Menetelmien yllapitdmiseksi ja hairididen tunnistamisen ja hoidon tueksi tulee
kehittaa yhteistyorakenne erikoissairaanhoidon kanssa. Mielenterveyspalvelujen to-
teuttaminen osana tavanomaisia sosiaali- ja terveyskeskuksen peruspalveluja mah-
dollistaa myds sen, ettd voidaan luoda mallit mielenterveyshairidita sairastavien
henkildiden sosiaalipalvelujen toteutumiseksi, fyysisen terveyden edistamiseksi ja
somaattisen terveydenhuollon yhdenvertaiseksi toteutumiseksi.

Palvelujarjestelman laajemmassa kokonaisuudessa tarvitaan myos yhteistyd mui-
den viranomaisten, jarjestdjen ja kunnan muiden toimialojen kanssa. Vuosina
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2020-2022 on tarkoitus kokeilla alueellisesti tutkimusnadyttéon perustuvaa mielen-
terveyskuntoutujien tuetun tyollistymisen toimintamallia (IPS), jossa kuntoutus ja
tyohonvalmennus toteutuvat hoidon sisalla. Tarkoituksena on mallin kayttéonotto
Suomessa pilotointien kautta.

Mielenterveysosaamista pyritadn lisadamaan kuntien yhteistyorakenteissa ja eri sek-
toreiden toiminnoissa, joissa toteutetaan hallinnolliset rajat ylittavaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistamista. Naissa rakenteissa tuetaan kuntien ja yleishyddyllisten yh-
teisdjen hankkeita ja koulutusohjelmien kehittamista.

3.2 Seuranta ja ehdotukset mittareiksi

Mielenterveysstrategian ja sen linjausten toteutumisen seuraamiseksi ehdotetaan
joukkoa mittareita. Suurin osa niista on valmiiksi tuotettuja, mutta joitakin joudut-
taisiin rakentamaan erikseen.
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Taulukko 1. Ehdotukset seurantamittareiksi

Mielenterveys Mielen Positiivinen mielenterveys: = FinSote, Kouluterveyskysely  Lisatietoa mittarista:
padomana hyvinvointi Warwick-Edinburgh mental  (mittarin keskiarvo Appelgvist-Schmidlechner
well-being scale (WEMWBS). eri ikdryhmissd) ym. 2016
Keskiarvo eri ikaryhmissa:
4.ja 5. luokan oppilaat;
8.ja 9. luokan oppilaat; am-
matillisen oppilaitoksen 1. ja
2. vuoden opiskelijat; lukion
1.ja 2. vuoden opiskelijat; Mittari soveltuu myds paino-
20-64-vuotiaat; 65 vuotta pisteen “Lasten ja nuorten
tayttaneet; 75 vuotta tayt- mielenterveyden rakentumi-
tineet nen arjessa” seurantaan.
Yksindisyys Tuntee itsensd yksindiseksi Sotkanet 4816 Mielenterveyden
eri ikdryhmissa (%), 4. ja 5 luokan oppilaat taustatekijé
Tuntee itsensd yksindiseksi Sotkanet 4712, KUVA
(%), 8.ja 9. luokan oppilaat
Tuntee itsensd yksindisek- Sotkanet 4713
si (%), ammatillisen oppi-
laitoksen 1.ja 2. vuoden Mittari soveltuu myds paino-
opiskelijat pisteen "Lasten ja nuorten
mielenterveyden rakentumi-
Tuntee itsensa yksindisek- Sotkanet 4714 nen arjessa” seurantaan.
si (%), lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijat
Itsensd yksindiseksi tunte- Sotkanet 4285,
vien osuus (%), 20-64-vuo-  KUVA
tiaat
Itsensa yksindiseksi tunte- Sotkanet 4286
vien osuus (%), 65 vuotta
tayttaneet
Itsensd yksindiseksi tunte- Sotkanet 4287

vien osuus (%), 75 vuotta
tdyttaneet

Tyduupumus Tyduupumus Tyduupumus Suomessa (TTL), Lisdtietoa mittarista:
Tydolobarometri (TEM) Schaufeliym. 2019
Psyykkinen Tyénimu Tydolotutkimus Lisatietoa mittarista:

hyvinvointi tydssé
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Lasten ja nuorten mielen- Nuorten
terveyden psyykkinen
rakentuminen oireilu
arjessa

Nuorten pdihteiden ja
tupakkatuotteiden kdyttd ja
rahapelaaminen

Pienituloisista kotitalouksis-
ta olevat alle 18-vuotiaat
Vakava

koulukiusaaminen

Epdvakaa
kasvuymparistd

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus (%), 8. ja 9.
luokan oppilaat

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus (%),
ammatillisen oppilaitoksen
1.ja 2. vuoden opiskelijat

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus (%), lukion 1.
ja 2. vuoden opiskelijat
Huolta herdttavaa paihtei-
den tai tupakka- ja
nikotiinituotteiden kdyttod
tai rahapelaamista (%)

8.ja 9. luokan oppilaat

Huolta herattavaa paihtei-
den tai tupakka-ja
nikotiinituotteiden kdyttod
tai rahapelaamista (%) luki-
on 1.ja 2. vuoden opiskelijat

Huolta herattavaa paihtei-
den tai tupakka- ja
nikotiinituotteiden kdyttod
tai rahapelaamista (%) am-
matillisen oppilaitoksen 1. ja
2. vuoden opiskelijat
Lasten

pienituloisuusaste
Koulukiusattuna vahintdan
kerran viikossa (%), 4. ja 5.
luokan oppilaat

Koulukiusattuna vahintaén
kerran viikossa (%)
8.ja 9. luokan oppilaat

Koulukiusattuna vahintdan
kerran viikossa (%) amma-
tillisen oppilaitoksen 1.ja 2.
vuoden opiskelijat

Koulukiusattuna vahintaén
kerran viikossa (%) lukion 1.
ja 2. vuoden opiskelijat
Toistuvasti sijoitetut
0-17-vuotiaat lapset /

10 000 vastaavanikaista
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Sotkanet 328, KUVA

Sotkanet 346

Sotkanet 337

Sotkanet 5362

Sotkanet 5363

Sotkanet 5364

Sotkanet 228; KUVA

Sotkanet 4834

Sotkanet 1514; KUVA

Sotkanet 3928

Sotkanet 3913

Sotkanet 1079; KUVA

Kouluterveyskyselyn
indikaattori, joka perustuu
GAD 7 -mittariin

Lisatietoa mittarista:
Spitzerym. 2006

Kouluterveyskysely

Yhdistelmdindikaattori
antaa yleiskuvan eri kou-
lutasoilla olevien nuorten
péihde- tai muuhun riippu-
vuusongelmaan liittyvés-
td riskikdyttaytymisestd.
Yhdistelmadindikaattorissa
mukana olevista riskikayt-
tdytymisen eri muodoista on
Sotkanetissa myds eritellyt
indikaattorit.

Mielenterveyden
taustatekijé
Mielenterveyden
taustatekija

Perustuu kouluterveys-
kyselyn kysymykseen

Mielenterveyden
taustatekijé
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Pakon kaytto psykiatrisessa
sairaalahoidossa

Osallistuminen tydelamaan

Kokemus syrjinndsté

Syrjinndn
vastainen ohjelma palveluor-
ganisaatiossa

Skitsofrenia-
potilaiden
ylikuolleisuus

Pakkotoimet psykiatrisessa
sairaalahoidossa (% psykiat-
rian laitoshoidon potilaista)
Osallistuminen tydeldmaan
(palkkatydn/-ansion osuus
kaikista tuloista) niilla, joilla
on dokumentoitu mielenter-
veyden ongelmia (avohoito,
sairaalajaksot, sairaslomat,
laakeostot)

Kokemus leimautumisesta
sairauden vuoksi (%)

Niiden suomalaisten osuus,
jotka eivat haluaisi naapu-
rikseen huumeiden kayt-
tdjad (%) alkoholistia (%)
mielenterveyskuntoutujaa
(%)

Niiden suomalaisten

osuus, joista mielen-
terveysongelmia kokeneita
henkilditd on epamukavaa ja
pelottavaa kohdata (%)
Onko organisaatiossa syrjin-
nan vastainen ohjelma?
Onko ohjelma sisallytetty or-
ganisaation laatuohjelmaan?
KUVA: **Mittari valmistuu
vuosina 2020-2023
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Sotkanet 3205

Tydkyvyn tila Suomessa;
Psyykkinen haavoittuvuus
Suomessa, TTL

Mielenterveysharometri

KUVA

Mittaa myds
sote-jarjestelmén ulko-
puolisen yhteiskunnan toi-
mivuutta (tyomarkkinat).
Muodostetaan rekisteri-
aineistoista yhdistelemalla
Mielenterveysstrategian seu-
rantaa varten.

Kerdtadn sekd mielen-
terveydestd ettd paihteista.

Uusi kehitettava mittari,
mahdollisesti toteutettava
erilliskyselynd

Hoitoilmoitusrekisterin ja
kuolemansyytilaston tieto-
jen pohjalta kehitettdva in-
dikaattori
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Ihmisten Terveyskeskusten mielenter-  Terveyskeskusten johtaja- Terveyskeskusten Uusi kehitettéva mittari

tarpeiden veystydn vahvistuminen ylilddkareiden kyselyyn sisdl-  johtajaylilddkareiden

mukaiset, lytettavia kysymyksid mie- kysely Mittari soveltuu myds paino-
laaja-alaiset lenterveys- ja paihdeasioista pisteen "Hyvd mielen-
palvelut tdydennyskoulutuksessa, yh- terveysjohtaminen” seu-

Asiakaskokemus

Hoitoketjun
toimivuus
sairaalahoidon jalkeen

Hoitoon

ohjaaminen

potilaan tahdosta riippu-
matta

Sukupuoli- ja koulutus-
ryhmittdiset erot tupakoin-
nissa ja alkoholin kaytdssa

teistyomalleista psykiatrian
ja paihdeyksikdiden kanssa

ja niiden toimivuudesta seka
hoitoketjujen toimivuudesta

Kehitettdva

Ensimmainen avohoitokaynti
viikon sisélld psykiatrisesta
sairaalasta uloskirjoituksesta
(%-osuus)

Tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen

hoitoon tarkkailulahetteel-
1d siirtyneet 18 vuotta tayt-
tdneet/

1000 vastaavanikaista

Tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon tark-
kailuldhetteelld siirtyneet
0-17-vuotiaat / 1000 vas-
taavanikaistd

Alkoholia liikaa kéyttavien
osuus (AUDIT-C) (%)

Pdivittdin tupakoivien
osuus (%)
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Palvelujérjestelman
asiakkailta kerattdva tieto
asiakaskokemuksista

Hoitoilmoitusrekisteri

Sotkanet 3083; KUVA

Sotkanet 3058; KUVA

Finsote; terveytemme.fi

rantaan.

Osana mielenterveys-
strategian toimeenpanoa ke-
hitettdva kansallinen mittari

Mittari soveltuu myds paino-
pisteen "Mielenterveys-
oikeudet” seurantaan.

Osana mielenterveys-
strategian toimeenpanoa ke-
hitettava kansallinen mittari

Mittari soveltuu

myds painopisteen
"Mielenterveysoikeudet”
seurantaan.

Tieto sisaltdd potilaat, jotka
joko saapuivat tahdosta riip-
pumattomaan psykiatriseen
hoitoon tarkkailuldhetteelld
(lomakkeella M1) tai jotka
siirrettiin toisesta sairaalasta
tahdosta riippumattoman
psykiatrisen hoidon aikana.

Mittari kuvaa vapaaehtoisen
palvelujérjestelman toimi-
vuutta.

Mittari soveltuu myds
painopisteen
"Mielenterveys-

oikeudet” seurantaan.
Finsote-kysely; sukupuoli- ja
koulutusryhmittdiset tulok-
set julkaistaan terveytemme.
fi-portaalissa
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Mittari

Tietoldhde

Lisatietoja

Hyva mielen-
terveys-
johtaminen

3.3 Taloudelliset vaikutukset ja kustannukset

Paatosten mielenterveys-
vaikutusten arviointi

Palvelut ja tarve

Palvelujen peittavyys

Hallintorajat ylittava
verkostojen johtaminen

Tyontekijdiden tydhyvin-
vointi

Kehitettava

Palvelujen mdara suhteessa
vdeston tarpeeseen

Itsemurha-ajatuksia
ilmoittaneiden mielen-
terveyspalvelujen
kéytto (%)

Miké taho kunnassa toimii
hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryhménd?
Minka sektoreiden edusta-
jia kuuluu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tyo-
ryhmaan?

TyShyvinvointi

Ehdotetaan lisattavaksi
TEA-viisariin

Finsote; terveytemme.fi

TEA-viisari

Sote-alan henkildston
psyykkinen hyvinvointi

Mittareiden liséksi voidaan
harkita myds arviointi-
menettelyd.

Uusi ehdotus mittariksi

Uusi ehdotus kehitettavak-
si kansalliseksi mittariksi,
edellyttda tietopohjan tay-
dentémista

Mittari perustuu Finsote-
tutkimuksessa oleviin
kysymyksiin itsemurha-
ajatuksista sekd mielenter-
veyspalvelujen kaytosta.

Mittari soveltuu myds
painopisteen
"Mielenterveys-
oikeudet” seurantaan.

Lisatietoa mittarista:
Karasek, 1979; 1990

Mielenterveyden hairidista aiheutuva sairaustaakka johtuu suurimmaksi osaksi tyo-

ja toimintakyvyn heikkenemisesta. Hairidihin sairastutaan tyypillisesti nuorena, jol-

loin ne voivat heikentda sairastuneen koulutusta, tyollistymista ja sosiaalista verkos-

toa. Tama nakyy mielenterveyden hairididen suurina epdsuorina kustannuksina.

OECD:n tuoreen raportin (Health at a glance: Europe 2018) mukaan mielen-

terveyden suorat ja epasuorat kustannukset ovat Suomessa OECD-maiden suurim-

pien joukossa.
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Mielenterveyden hdirididen hoidon lisddmisen taloudellisia vaikutuksia on tut-

kittu kansainvalisesti. WHO:n johtamassa tutkimuksessa arvioitiin masennuksen

ja ahdistuneisuuden hoidon kattavuuden laajentamisen taloudellisia vaikutuk-

sia 36 maassa. Tutkimuksen johtopdatds oli, ettd hyodyt ylittavat hoidon laajentami-
sen kustannukset 2,3-3,0-kertaisesti, jos pelkastaan taloudelliset hyddyt lasketaan
mukaan, ja 3,3-5,7-kertaisesti, jos myOs parantuneen terveyden arvo lasketaan mu-
kaan (Chisholm ym. 2016).

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan hankkeessa arvioitiin, etta Suo-
messa mielenterveyden hairidihin liittyvat sairauspdivarahakaudet pienentdvat
bruttokansantuotetta 0,3-0,4 prosenttia. Jos mielenterveyssyista tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtyminen vahenisi 10-15 prosenttia, bruttokansantuote vahvistuisi
0,3-0,5 prosentilla. Tutkijan johtopdatos oli, etta investoimalla mielenterveyden
edistamiseen, osatyokyisten paluuseen tydmarkkinoille ja mielenterveyspalveluihin
on mahdollista pienentda merkittavasti epdsuoria kustannuksia, kuten tuottavuus-
kustannuksia. (Wahlbeck ym.2017.)

Englannissa on arvioitu useiden vaikuttaviksi osoitettujen mielenterveyden inter-
ventioiden taloudellisen hyddyn suhdetta niiden kustannuksiin. Monet mielen-
terveytta edistavat interventiot, ehkaisevat interventiot ja varhaiset hoito-
interventiot tuottavat rahallisia saastoja seka sosiaali- ja terveydenhuollolle etta
koko yhteiskunnalle. Erityisesti lapsille ja nuorille suunnatut interventiot ovat kan-
nattavia, koska rahallisesti mitattavat hyddyt tulevat myds mydhemman paremman
koulutustason ja tydelamaan sijoittumisen kautta. Toisaalta lapsuusidssa alkavien
kaytosongelmien jatkuminen negatiivisena kierteena aiheuttaa kaikkein suurimmat
syrjdytymisesta aiheutuvat kustannukset. Eri maiden erilaisen palvelu- ja kustannus-
rakenteen vuoksi arvio sddstdjen suuruudesta ei kuitenkaan ole sellaisenaan sovel-
lettavissa muualla, esimerkiksi Suomessa. (Knapp ym. 2011.)
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Arvio mielenterveysongelmien
(sisdltaa paihdeongelmat) aiheuttamista suorista ja
epasuorista kokonaiskustannuksista Suomessa seka

EU-maissa vuonna 2015.
(OECD/ EU, 2018)

EU 28 | Suomi

Kokonais- milj. € 607074 | 11140
kustannukset .............................................
% BKT:sta 410% | 5.32%

Suorat Terveydenhuolto- | milj.€ 194139 2576

kustannukset menojen .............................................
aiheuttamat kulut | % BKT:sta 1.31% | 1.23%

Sosiaalietuuksien | milj. € 169939 | 3884

kautta Syntyvat .............................................

kulut % BKT:sta 115% | 1.85%
Epdsuorat Tyomarkkinoilla milj. € 242995 | 4681

kustannukset | syntyvat kulut ooy
% BKT:sta 1.64% | 2.23%

Mielenterveyden interventioista hy6tyvien henkildiden lukumaaraa voidaan arvioi-
da esimerkiksi hairididen vuosittaisen ilmaantuvuuden perusteella. On arvioitu, etta
masennukseen sairastuu vuosittain 2,7 % ja ahdistuneisuushairidihin 2,9 % aikuis-
vdestosta (Bijl ym. 2002). Vaikka huomioon otettaisiin hdirididen yhteisilmaantu-
vuus ja se, ettd kaikki eivat halua psykososiaalista hoitoa, vuosittain hoidettavien
maara olisi yli 100 000 henkil6a.
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Taulukko 2. Esimerkkeja mielenterveysstrategian linjausten mukaisten toimenpiteiden kustan-

nuksista

T Gnewie | R | Kok | Aokidshsomse

Mielenterveyden
edistdmisen
koulutushankkeet

Ehkadisevdt ja hoitavat
interventiot sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmdssa ja siihen
liittyvéssd palvelujdrjestel-
massd, esimerkiksi koulu-
ymparistossa

Edistdvén ja ehkdisevan
tyon digitaalinen tieto-
varanto

Kohdennetut ohjelmat
sosiaali- ja terveyden-
huollossa, muussa palvelu-
jarjestelmdssa tai muualla
yhteiskunnassa

Ryhménohjaajien koulut-
taminen toteuttamaan
valmennusta eri kohde-
ryhmille

Interventioiden kdyttoon-
oton, koordinoinnin ja
menetelmdosaamisen ylld-
pidon jérjestaminen

Lyhytpsykoterapioiden
saatavuuden lisdaminen

Ndyttoon perustuvien me-
netelmien kokoaminen
tietovarannoksi
Ohjelmatyd: tiedonkeruu,
kohderyhmien valinta ja
viestien muotoilu kohde-
ryhmittain, tiedon lisaa-
minen kohderyhmissd,
tydn vakiinnuttaminen
kohderyhmien normaali-
toimintaan, tulosten seu-
ranta. Esimerkiksi syrjin-
nan vastaiset ohjelmat,
kehittamisohjelmat fyy-
sisen terveyden paranta-
miseksi, stigman vastaiset
ohjelmat

Eri ikdinen vdesto ja
eri vdestoryhmat, eri
ammattiryhmét

Sosiaali- ja terveyden-
huollon ja siihen liittyvén
palvelujdrjestelman
asiakkaat

Kunnat

Kunnat, yhteisot
ja koko
yhteiskunta
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Ohjaajan koulutus noin
1500 euroa/henkild

Yhden intervention
kustannukset noin
500-2000 euroa/henkild.

Interventioiden ylld-
pitorakenteen kustannuk-
set: osaamiskeskus noin
500 000 euroa/vuosi

Lyhytpsykoterapian
kustannukset 700-2200
euroa/psykoterapiajakso
120 000-200 000 euroa/
vuosi (perustamisvaiheessa
200 000 euroa/vuosi)
Ohjelman mallintaminen
jaylldpitaminen, esi-
merkiksi 200 000 euroa/
vuosi ja hankerahoitusta
500 000 euroa/vuosi.
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4 Itsemurhien ehkaisyohjelma
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Suomessa itsemurhakuolemia on tilastoitu vuodesta 1751 asti. Itsemurhakuollei-
suus on puolittunut vuoden 1990 jalkeen (kuva 1). Mydnteinen kdanne tapahtui
valtakunnallisen itsemurhien ehkaisyprojektin (1986-1996) aikana (Tilastokeskus,
2017; Upanne ym. 1999; Hakanen ym. 1999). Siind havaittiin, ettd itsemurhaan kuol-
leista useimmilla (88 %) oli samanaikaissairauksia. Niista yleisimmat ovat depressio
(59 %), jokin merkittava fyysinen sairaus (46 %), paihdehairi6 (43 %) ja jokin persoo-
nallisuushadirio (31 %) (Henriksson ym. 1993).

Kuvio 1. ltsemurhakuolleisuus Suomessa vuosina 1971-2017. Itsemurhakuolleisuus esitetaan
koko vdestdlle ikdvakioituna itsemurhaan kuolleiden lukumaéarana 100 000 henkea kohden.
Ikdvakiointi on tehty Tilastokeskuksessa suoralla ikdvakioinnilla kdyttaen painoina Eurostatin
Euroopan standardivaeston (ESP2012) ikdjakaumaa. lkavakioidut kuolleisuusluvut ovat
vertailukelpoisia vain, kun ne lasketaan kdyttaen samaa vakiovaestoa.
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Myédnteisen kehityksen ei voida edellyttaa jatkuvan Suomessa ilman toimenpiteita

itsemurhien ehkdisemiseksi (Holopainen ym. 2014; 2015). Itsemurhakuolleisuuden

voi olettaa suurenevan vahitellen vaestomaaran kasvun takia ja akillisemmin, jos it-
semurhien nykyiset ehkdisykeinot menettavat vaikuttavuuttaan.
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Itsemurhakuolleisuudessa on Suomessa ollut suuria alueellisia eroja, jotka koske-
vat niin miehia kuin naisia (Partonen ym. 2003; Tilastokeskus, 2018). Tama nakyy
itsemurhakuolemien takia menetetyista elinvuosista (kuva 2). Korkea PYLL-indeksi
tarkoittaa, etta ennen 80 ikdvuotta tapahtuneiden itsemurhien takia menetettyjen
elinvuosien lukumaara on alueella suuri eli etta nuorten itsemurhakuolemat ovat
alueella yleisempid. Tama on huomioitu kansallisessa lasten ja nuorten turvallisuu-
den edistamisen ohjelmassa (thl.fi/lastenturvallisuusohjelma), jossa esitetaan kym-
menen toimenpidettd itsemurhien ehkdisemiseksi, jotta vuoteen 2025 mennessa
nuorten itsemurhakuolleisuus olisi selvasti nykyistd pienempi (Korpilahti, 2018).
Myos saamelaisten itsemurhien ehkdisemiseksi on laadittu erillinen suunnitelma
(Saamelaisten kansallinen osaamiskeskus & Saamelaisneuvosto, 2017).

Kuvio 2. Itsemurhakuolemien takia menetetyt elinvuodet Suomessa vuosina 2015-2017.
Itsemurhakuolemien takia menetetyista elinvuosista (PYLL = Potential Years of Life Lost)
laskettu indeksi ilmaisee ennen 80:ta ikdavuotta tapahtuneiden itsemurhakuolemien takia
menetettyjen elinvuosien lukuméaran vaestossa 100 000 asukasta kohden. Yldikdrajan valinta
perustuu siihen, etta suomalaisten elinajanodote on noin 80 vuotta. (Sotkanet)

Etela-Karjala 428
Etela-Pohjanmaa 468
Etela-Savo 667
Kainuu 784
Kanta-Hame 412
Keski-Pohjanmaa 225
Keski-Suomi 542
Kymenlaakso 519
Lappi 485
Pirkanmaa 430
Pohjanmaa 502

Pohjois-Karjala 465
Pohjois-Pohjanmaa 558

Pohjois-Savo 571
Paijat-Hame 475
Satakunta 488
Uusimaa 398
Varsinais-Suomi 459

225,0 - 336,8
336,9 - 448,6
448,7 - 560,4
560,5-672,2
672,3-784,0
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Tuoreimpien tietojen mukaan vuoden 2018 aikana itsemurhaan kuoli 810 henki-
163 ja itsemurhakuolleisuus oli 14,6 laskettuna 100 000 henkil6a kohti. Itsemurhaan
kuolleiden ika oli naisilla keskimaarin 50 vuotta, miehilla 48 vuotta. Alle 25-vuotiaita
itsemurhaan kuoli 99 henkil64, yli 65-vuotiaita 203 henkil6a.

Itsemurhaan kaytettyjen keinojen mahdollisista muutoksista taustasyineen valta-
kunnallisen itsemurhien ehkdisyprojektin jalkeisind vuosina on vain niukasti tietoa
ja sitakin pelkadstaan paikallisesti tarkasteltuna (Lahti ym. 2014) tai yksittdiseen kei-
noon (Lapatto-Reiniluoto ym. 2013) tai tiettyyn véestonosaan rajattuna (Laukkala
ym. 2014).

Perustelut ohjelman tarpeelle

Itsemurhakuolleisuudessa on vahva eriarvoisuus. Noin 10 prosenttia sosioekono-
misten ryhmien elinajanodotteen erosta Suomessa johtuu itsemurhista. Taustalla
on usein monitahoisia sosiaalisia, taloudellisia ja terveysongelmia mielenterveyden
hairididen lisaksi. On my0s tavallista, etta samalla henkil6lla on yhtaikaa useampi
kuin yksi mielenterveyden hairio, esimerkiksi masennushdirion ohella paihdehdirio
tai ahdistuneisuushairio. Mielenterveyden hairiét ovat siten keskeisia itsemurhalle
altistavia syita.

Vaikka tilastotiedot ja seurantatiedot itsemurhien takia menetetyista elinvuo-

sista alueittain ovat helposti saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Hyvinvointikompassista (www.terveytemme.fi/avainindikaattorit/index.html) ja
itsemurhakuolleisuudesta alueittain ja ikaryhmittdin Sotkanetista (sotkanet.fi/sot-
kanet/fi/haku), tama tieto ei valttamatta tavoita sosiaalihuollon ja perusterveyden-
huollon ammattilaisia. Lisdaksi nama tilastotiedot julkaistaan viiveelld. Tata varten
tarvitsemme mahdollisimman ajantasaista tietoa paitsi itsemurhien ikdjakaumasta
ja alueellisesta jakaumasta myds itsemurhamenetelmistd, jotta itsemurhien
ehkaisytoimia voidaan kohdentaa nykyistd paremmin.

Mielenterveyspoliittisten linjausten mielenterveyden eriarvoisuutta vahentavat ja
mielenterveytta edistavat toimet todenndkoisesti myos ehkaisevat itsemurhia. Seu-
raavassa esitetddan ehdotukset itsemurhien ehkdisyyn tahtaaviksi toimenpiteiksi.
Lisaksi jokaisen asiakokonaisuuden sisaltamien toimenpiteiden toteutumista ja vai-
kuttavuutta seurataan erikseen indikaattoreiksi kerattavan tiedon avulla.
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Ehdotukset ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi
Asenteisiin vaikuttaminen

Yhteiskunnallista keskustelua itsemurha-ajatuksista ja itsemurhista lisataan, jotta
itsemurhavaarassa olevat saisivat tarpeenmukaisen avun ja tasavertaiset palvelut.
Tavoitteena on samalla tukea yhteisollisyytta ja ihmisten yhteista vastuuta toisis-
taan. Jokainen voi auttaa itsemurhavaarassa olevaa syyllistamatta ja inhimillisesti.
Tama edellyttaa paitsi mielenterveyshairidihin myds paihtymykseen tai pdihde- ja
riippuvuusongelmiin liittyvien kielteisten asenteiden kasittelya, koska huomat-
tavalla osalla itsemurhaan kuolleista on ollut mielenterveyshdirio tai paihdeon-
gelma tai molemmat. Avainryhmat tassa ovat terveydenhuollon ammattilaisten
lisaksi nuorisotyontekijat, valmentajat, kuraattorit, sosiaalityontekijat, vastaanotto-
keskuksissa ja seurakunnissa tyoskentelevat, vartijat, poliisit, velkaneuvojat,
ulosottomiehet, ensihoitajat, pelastajat, vanginvartijat, toimittajat, tyonjohtajat ja
niin edelleen.

Toimenpide 1: Tarjotaan suurelle yleisélle sadanndllisesti tietoa mielenterveyden
edistamisen ja itsemurhien estamisen keinoista.

Toimenpide 2: Jatketaan sisaministerion sisdisen turvallisuuden ohjelman kanssa
tehtdvaa yhteistyota koulutusten jarjestamiseksi hddan rajapinnassa eri ammateissa
tyotaan tekeville.

Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen

Itsemurhakuolemia on voitu estda vaikuttamalla itsemurhakeinoihin. Taman takia
on tarkasteltava sitd, miten yleisida nama keinot ovat ja miten ne ovat saatavilla. Esi-
merkiksi apteekkisopimuksilla voidaan rajata reseptiladkkeiden vaarinkayttoa.

Toimenpide 3: Huomioidaan itsemurhavaara liikenneturvallisuustydssa.

Toimenpide 4: Huomioidaan itsemurhavaara rakennusten, siltojen, junaratojen ja
muiden liilkennevdylien ympdristdsuunnittelussa.

Toimenpide 5: Huomioidaan itsemurhavaara sisustusratkaisuissa erityisesti sairaa-
loissa, lastensuojelulaitoksissa, vastaanottokeskuksissa ja rangaistuslaitoksissa.
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Toimenpide 6: Kehitetadn sdantelyd, joka koskee myrkkyjen saatavuutta ja saily-
tysta.

Toimenpide 7: Kehitetdaan ladkkeiden saatavuuden, kotisailytyksen ja resepti-
kaytantojen sadntelyd; riskitekijoista huomioidaan etenkin pdaihdeongelmat.

Toimenpide 8: Kehitetadn sdantelya, joka koskee ampuma-aseiden saatavuutta ja
sdilytysta.

Varhaistuen tarjoaminen

Niita ihmisia, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen osatto-
muuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymistd, on autettava paremmin. Monia
itsemurhan suhteen riskiryhmiin kuuluvia tavoitetaan parhaiten kasvokkain.

Toimenpide 9: Laajennetaan auttavien puhelimien toiminta my6s muille kieli-
ryhmille kuin suomenkielisille seka tuetaan ja ajantasaistetaan tassa toiminnassa
pdivystavien osaamista.

Toimenpide 10: Perustetaan verkossa ymparivuorokautisesti saatavilla oleva
keskustelutukitoimi, johon sosiaalisen median alustoista vastaavat tahot velvoite-
taan ohjaamaan itsemurhavaarassa olevat asiakkaansa.

Toimenpide 11: Vahvistetaan matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihde-
palveluita seka perusterveydenhuollossa ettda muissa lahipalveluissa, kuten oppi-
laitoksissa.

Riskiryhmien tukeminen

Itsemurhasta viestineet ja itsemurhaa yrittaneet ovat suurimmassa itsemurha-
vaarassa. My6s muiden riskiryhmien tarve hoitoon on arvioitava. Heille on lisaksi
turvattava mahdollisuus vertaistukeen, mika tarkoittaa myos palveluohjausta sovel-
tuvaan vertaistukeen. Pdihtyneiden tai pdihde- ja riippuvuusongelmista karsivien
itsemurhavaara on arvioitava kuten muillakin tilanteen selvittamiseksi ja jatko-
toimien tarpeen selvittamiseksi.
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Toimenpide 12: Tarjotaan suuressa itsemurhavaarassa oleville sekd itsemurhaan
kuolleiden omaisille ja ldheisille aktiivisesti tukea.

Toimenpide 13: Kehitetadn kulttuurisensitiivisia eli kielen ja kulttuurin mukai-

sia ehkdisyohjelmia ja kriisityota yhdessa alkuperaiskansan, sateenkaarivdeston ja
muiden véhemmistéryhmien edustajien, vakivallan uhrien ja muissa kriisitilanteissa
olevien, kielteisen turvapaikkapaatdksen saaneiden, vankien, ulosotossa olevien

ja koyhyydessa elavien sekd vammaisten, pitkaaikaisesta kivusta ja elamanlaatuun
vaikuttavista pitkdaikaisista sairauksista, pdihdeongelmista ja ongelmapelaamisesta
karsivien kanssa.

Toimenpide 14: Koulutetaan mielipidevaikuttajia esimerkiksi kouluissa ja
puolustusvoimissa toteutettavaa mielenterveyden vahvistamista ja itsemurhien eh-
kaisya varten.

Toimenpide 15: Lisataan vaikuttaviksi osoitettujen itsemurhien ehkaisymenetel-
mien kdyttda nuorisotydssa.

Toimenpide 16: Kehitetadn etsivaa tyota verkossa riskiryhmien tavoittamiseksi,
jotta heita voidaan rohkaista hakemaan apua.

Toimenpide 17: Vahvistetaan mielenterveyden edistamisen keinoin mielen-
terveystaitoja vaikeuksissa olevissa ja dkillisesti muuttuvissa tydyhteisdissd, esimer-
kiksi toiminnan supistamisen ja konkurssitilanteiden yhteydessa.

Toimenpide 18: Jarjestetdadn vanhuspalveluissa yksindisyyden ehkaisemiseksi es-
teettdmia ymparistoja ja uudenlaisia, yhteisollisempia asumismuotoja seka verkko-
ja puhelinperusteista tukea tdydentamaan kasvotusten tapahtuvaa yhteydenpitoa.

Hoidon kehittaminen

Hoidon jarjestamisessa varmistetaan, etta ndyttodn perustuvia hoitoja on tar-
jolla riittavasti ja ettd niihin paasee nopeasti. Hoitohenkilston osaamista vah-
vistetaan siten, ettd hoitohenkildstolla on korkeatasoinen osaaminen ja yhteiset,
ndyttoon perustuvat toimintamallit itsemurhavaaran puheeksi otossa ja arvioin-
nissa seka itsemurhien ehkaisyssa ja riittava tuki muun muassa konsultaatioiden
ja tydnohjauksen muodossa. Avainryhmat tdssa ovat ensihoidon henkil6sto ja
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paivystysvastaanotoilla tyotaan tekevat. Myos yleisladkarit ja tydterveyslaakarit ovat
avainasemassa, jotta henkilon itsemurhavaara osataan tunnistaa.

Toimenpide 19: Jatketaan sosiaali- ja terveysministerion kanssa yhteisty6ta kou-
lutusten jarjestamiseksi itsemurhien estamisen keinoista sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tyota tekeville ammattilaisille.

Toimenpide 20: Tehostetaan edelleen naytt66n perustuvien hoitomenetelmien ja
erityisesti uusien sahkoisten menetelmien kayttoa itsemurhavaarassa olevien poti-
laiden hoidossa. Vakiinnutetaan terveydenhuoltoon toimintatavat, jotka noudatta-
vat itsemurhien ehkaisyn ja itsemurhaa yrittaneen hoidon Kaypa hoito -suositusta.

Toimenpide 21: Vahvistetaan yhteistyota hoitotahojen kesken, jotta itsemurha-
vaarassa olevan potilaan hoito jatkuu saumattomasti hoitotahon vaihtuessa.

Toimenpide 22: Jarjestetdan viiveetta kaikille valittomassa itsemurhavaarassa ole-
ville psykiatriseen asiantuntemukseen perustuva konsultaatio, jotta hoidon tarve
voidaan arvioida ja tehda jatkosuunnitelma mahdollisine turvasuunnitelmineen.
Lasten ja nuorten kohdalla huomioidaan vanhemmat ja sisarukset seka laheiset ys-
tévat, vanhempien kohdalla lapset ja heiddn tuen tarpeensa.

Toimenpide 23: Vahvistetaan yhteistyota kokemusasiantuntijoiden, jarjestdjen
varhaisen tuen ja muun hoitojarjestelman valilla.

Toimenpide 24: Mahdollistetaan johtamisjarjestelman tuki laadukkaalle ja inhimil-
liselle hoitokulttuurille.

Mediaosaamisen lisaaminen

Median toiminnalla on osoitettu olevan joko kielteista tai myonteista vaikutusta
myds itsemurhakuolemiin. Taman takia yhteistydssa media-alan ammattilaisten
kanssa on laadittu suosituksia siita, miten itsemurhasta yleisesti ja etenkin yksittai-
sistd itsemurhakuolemista olisi syyta kertoa suurelle yleisélle.

Toimenpide 25: Suunnitellaan ja jarjestetdan yhteistydssa media-alan ammattilais-
ten kanssa koulutus itsemurhasta uutisoimisen ja viestimisen sisalldista.

55



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:6

Toimenpide 26: Asetetaan sosiaalisen median alustoista vastaaville tahoille vel-
voite valvontatoimiin, joihin sisaltyy velvollisuus tunnistaa itsemurhiin rohkaiseva
sisalto ja itsemurhaan viittaavat viestit seka luoda ohjausjarjestelma itsemurha-
vaarassa oleville.

Tietoperusteisuuden ja tutkimuksen vahvistaminen

Jotta voimme kohdentaa itsemurhien ehkaisytoimia nykyista paremmin, tarvit-
semme mahdollisimman ajantasaista tietoa paitsi itsemurhien ikdjakaumasta ja
alueellisesta jakaumasta myos itsemurhamenetelmista. Lisdksi tarvitsemme tutki-
musta itsemurhavaaraan johtaneista syista ja itsemurhien estamisen toimenpitei-
den vaikuttavuudesta, jotta voimme 16ytaa itsemurhien estamiseksi uusia keinoja.

Toimenpide 27: Sosiaali- ja terveysministerio laatii hallituskausittain itsemurhien
ehkaisyn toimeenpanosuunnitelman, jolla sitoutetaan mukaan kaikki tarkeat sidos-
ryhmat eri hallinnonaloilta.

Toimenpide 28: Itsemurhien ehkaisysuunnitelma sisallytetadn kuntien/alueiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitelmiin (esimerkiksi mielenterveys-
ja/tai paihdesuunnitelmaan).

Toimenpide 29: Rahoitetaan tutkimusta uusista digitaalisista keinoista itse-
murhien ehkdisemiseksi.

Toimenpide 30: Ulotetaan “psykologisen ruumiinavauksen” menetelmat sisaltava
onnettomuustutkinta myds itsemurhiin, aluksi nuorten ja lopulta kaikkiin itse-
murhiin, jotka ovat tapahtuneet hoidon aikana tai kuukauden sisdlla hoidosta kotiu-
tumisen jalkeen.

Toimenpide 31: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kdynnistaa kansallisen itse-
murharekisterin itsemurhien ehkdisyn laadun seuraamiseksi ja arvioimiseksi seka

itsemurhatutkimuksen mahdollistamiseksi.

Toimenpide 32: Kootaan kansallista, monitieteista itsemurhatutkimuksen osaa-
mista sen vahvistamiseksi ja vaikuttavuuden lisadmiseksi.
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Toimenpide 33: Annetaan vastuu valtakunnallisen itsemurhien ehkdisyohjelman
koordinoinnista, seurannasta ja arvioinnista seka siihen tarvittavat voimavarat tie-
tylle, tehtavakokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaiselle taholle.

Toimenpide 34: Toteutetaan jarjestdlahtdisen varhaisen tuen ja avun koordinaatio,
seuranta ja arviointi esimerkiksi Mieli Suomen Mielenterveys ry:n itsemurhien
ehkaisykeskuksessa.

Toimenpide 35: Vakinaistetaan itsemurhien ehkaisytyota tekevien ja mui-
den hyvinvointia edistavien jarjestotoimijoiden toimintaedellytykset ja toiminta
Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen ja kuntien/alueiden tuella.

Toimenpide 36: Tehdaan esityksia kansallisille tutkimusrahoittajille poikkitieteelli-
sen itsemurhatutkimusohjelman kdynnistamiseksi.

Itsemurhien ehkaisyohjelman seuranta ja ehdotukset mittareiksi

Olennainen osa itsemurhien estamisen toimenpideohjelmaa on kattava kaytannon
palveluyksikdiden verkosto, joka on tiiviissa yhteydessa toimintaa valtakunnallisesti
koordinoivaan verkostoon. Ndin tavoitteiden ja toteutusten jatkuva yhteen nivo-
minen varmistaa sen, etta tavoitteet pysyvat eldvina ja etta tietoa kootaan jarjestel-
mallisesti ja ajantasaisesti.

Ehdotus 1: Seurataan ajantasaisesti oikeusladkinnan tietojarjestelmasta itsemurha-
kuolemien lukumadraa ja tekotapaa Suomen eri vaestoryhmissa ja eri alueilla.

Ehdotus 2: Seurataan hoitoilmoitusrekistereista itsemurhayritysten lukumaaraa ja
tekotapaa Suomen eri vaestoryhmissa ja eri alueilla.

Ehdotus 3: Seurataan terveydenhuollon laaturekistereista hairioryhmittain, kuinka

monen potilaan sairaalahoidon paattymisen jalkeen avohoito alkaa 7 vuorokauden
kuluessa.
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Liite
Mielenterveysstrategian valmistelu

Mielenterveysstrategian sisallosta vastasi laaja-alainen asiantuntijaryhma, johon
kuului palvelujarjestelmdn asiantuntijoita ja mielenterveysalan jarjestojd. Asiantun-
tijaryhman tehtavana oli valmistella strategia, joka kattaa seuraavat osa-alueet:

e kaikille mahdollisuus mielen hyvinvointiin ja hyviin arkiymparistoihin,

e mielenterveyden ongelmia ehkaiseva toiminta ja palvelut,

e |hmiset voivat vaikuttaa ja toimia tarvitsemiaan palveluja koskevissa asioissa.

o Kaikki ikdryhmat saavat toimivat palvelut. Erityisesti painotetaan lasten ja nuor-
ten palveluita seka palvelujen kokonaisuuksia ja siirtymavaiheita,

e paatoksenteolla vaikuttavuutta.

Mielenterveysstrategia tukee mielenterveys- ja paihdelainsaddannon toimeen-
panoa. Strategia sisaltaa erityisena painopisteena lasten ja nuorten mielen-
terveyden ja poikkihallinnollisen yhteistyon kehittamisen. Strategia sovitetaan
yhteen sosiaali- ja terveysministerion muun strategisen ohjauksen kanssa koko sen
keston ajan.

Asiantuntijaryhma piti kolmetoista kokousta ja kaksi tyopajaa 21.9.2018-
13.12.2019. Ohjausryhma kokoontui nelja kertaa 21.8.2018-13.12.2019. Itsemurhien
ehkaisyohjelman valmisteli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen itsemurhien eh-
kaisyn verkosto.

Asiantuntijaryhma jdrjesti sidosryhmakuulemisia mielenterveysstrategiaan ehdote-
tuista painopisteista kevaalla 2019. Kuulemiset toteutettiin kahtena verkkokyselyna
seka eri sidosryhmille jarjestettyind kuulemistilaisuuksina ja tydpajoina. Otakantaa.
fi -sivuston kysely oli auki 8.4.2019-5.5.2019. Kyselyyn tuli 661 vastausta. Asiantun-
tijoille ja ammattilaisille suunnattu Webropol -kysely oli auki 5.4.2019-31.5.2019.
Kyselyyn tuli 129 vastausta. Kuulemistilaisuuksia jarjestettiin yhteensa yhdeksan
8.4.-27.5.2019. Tilaisuuksiin osallistui laaja joukko jarjestdjen ja viranomaisten edus-
tajia seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen edustajia. Liséksi saatiin 16 kirjallista
lausuntoa tai muuta kirjallista palautetta. Palautteita saatiin kaikkiaan 806 kappa-
letta. Mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman luonnos oli lausutta-
vana 1.10.-28.10.2019. Lausunnon toimitti yhteensa 162 eri tahoa.
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