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1 JOHDANTO - VALMISTELUPROSESSI

(kirjoitetaan myohemmin)

2 MIKSI SUOMESSA TARVITAAN MIELENTERVEYSSTRATEGIAA?

Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on kasvanut. Hyva mielenterveys on yha tarkeampi voi-
mavara. Se tukee tasapainoista elamaa ja luo edellytyksia toimia erilaisten yhteis6jen osana. Elaman
eri osa-alueilla tehtavien valintojen mahdollisuus ja toisaalta valttamattémyys ovat lisdantyneet,
minka vuoksi psyykkinen joustavuus, mukautumiskyky, uuden oppiminen ja kyky tehda itsenaisia
paatoksia ovat muuttuneet entista tarpeellisemmiksi ominaisuuksiksi. Tahdan ovat myotavaikutta-
neet muun muassa kiihtyva teknologinen kehitys, ihmisten aikaisempaa suurempi liikkuvuus, arvo-
jen ja elamantyylien monipuolistuminen, koulutuksen lisdantynyt merkitys seka tyossa stressin ja
aivojen kuormituksen lisadantyminen.

Kansanterveyden kokonaiskuva on muuttunut viime vuosikymmenina. Vaeston fyysinen terveys ja
elinajanodote ovat kehittyneet myonteisesti, mutta mielenterveydessa vastaavaa suotuisaa kehi-
tysta ei ole tapahtunut. Mielenterveys- ja paihdehdiriot ovat suuria kansanterveydellisiad haasteita.
Jopa puolella vaestosta voidaan todeta jokin mielenterveyden hdirio jossain vaiheessa elamaanss,
ja puolet tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuu mielenterveyden hairidista. Naiden sairauksien maara
vaestossa ei ole lisdantynyt, mutta tietoisuus niista ja niiden hoidosta on kasvanut, samoin kuin nii-
den osuus toimintakyvyn menetyshaitoista. Samaan aikaan hoito ja muut palvelut eivat ole kehitty-
neet yhta hyvin kuin fyysisten sairauksien hoidossa. Mielenterveyspalveluiden saatavuuden lisdami-
nen muiden terveyspalveluiden tasolle vaatii yhteista sitoutumista ja voimavaroja.

Yksilon mielenterveys rakentuu vuorovaikutuksessa ldheisten ihmisten, yhteisdjen ja yhteiskunnan
kanssa. Mielenterveytta voidaan lahestya toimintakykya ja elamanlaatua tukevana voimavarana tai
toisaalta voidaan tarkastella mielenterveyden oireita tai sairauksia.

Mielenterveytta maarittdvat monet sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella olevat tekijat, joihin
voidaan vaikuttaa muiden hallinnonalojen toimilla. Sosioekonomiset tekijat, kuten koulutus, am-
mattiasema ja tulot, vaikuttavat mielenterveyteen. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla on Idhes
kaksi kertaa enemman psyykkistda kuormittuneisuutta kuin ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla.
Perheen pitkdaikaiset taloudelliset vaikeudet lisddvat nuoren masennusoireilua ja ovat yhteydessa
mielenterveyshairidihin ja alhaisempaan koulutukseen myds aikuisidssa. Tama mielenterveyteen
heijastuva eriarvoisuus on osa laajempaa terveyden eriarvoisuutta, joka on epdoikeudenmukaista
ja suurelta osin valtettavissa olevaa. Toisaalta psyykkiseen sairastamiseen liittyy voimakas syrjityksi
tulemisen ja eriarvoistumisen riski. Perusoikeudet turvaavat kaikkien ihmisten oikeudet valttamat-
tomaan turvaan ja riittaviin palveluihin. Kdytdnnossa ne eivat toteudu yhdenvertaisesti. Taméan



vuoksi mielenterveyden héiridihin ja paihdehairicihin liittyvan syrjinnan ja kielteisen leiman vastai-
nen tyo on ensisijaisen tarkeaa.

Mielenterveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekija, ja se vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen ja kus-
tannuksiin yhteiskunnan eri sektoreilla. Taloudelliset vaikutukset muodostuvat julkisen sektorin kus-
tannuksista ja tyon tuottavuudesta.

Tarvitsemme mielenterveysstrategian ohjaamaan pitkadjanteistd, tuloksellista ja ajantasaista mie-
lenterveyspolitiikkaa ja sen toimeenpanoa. Mielenterveysstrategian onnistunut toteuttaminen
edellyttaa eri hallinnonalojen seka julkisen, yksityisen, kolmannen sektorin ja muun kansalaistoimin-
nan yhteistyota. Yhteistyota tarvitaan niin mielenterveytta edistavassa ja mielenterveyden hairidita
ehkdisevassa tyossa kuin myods hoidossa ja kuntouttavassa toiminnassa. Sosiaali- ja terveyspalve-
luissa psykiatristen ja somaattisten palveluiden, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyd on keskeistd hyvien tulosten saavuttamiseksi.
Mielenterveyden ja mielenterveystyon strateginen kehittaminen tarkoittaa samaan aikaan seka ta-
loudellisuutta, oikeudenmukaisuutta etta vaikuttavuutta. Mielenterveysstrategia ohjaa myos paih-
depalvelujen kehittamista. Ehkaisevaa paihdetyo6ta ei tarkastella tassa, vaan silla on omat toimenpi-
deohjelmansa.

2.1 Mita tarkoitetaan mielenterveydella, psyykkisella hyvinvoinnilla, psyykkisilla sairauk-
silla? Mielenterveysstrategiassa kaytettyja kasitteita

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy selviytymaan nor-
maaleista elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tyoskentelemaan tuloksia tuottavasti seka otta-
maan osaa yhteisonsa toimintaan (WHO 2014). Mielenterveys vaikuttaa olennaisesti fyysiseen ter-
veyteen ja on valttamaton yleisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta.

Mielenterveys ei ole pysyva ominaisuus, vaan koko elaman ajan muotoutuva. Mielenterveyteen vai-
kuttavat monet sosiaaliset ja taloudelliset, biologiset ja ymparistotekijat. Suotuisissa olosuhteissa
psyykkiset voimavarat lisddntyvat ja epdsuotuisissa ne ovat uhattuna (Kuva 1). Mielenterveyteen
liittyvia tietoja ja taitoja, kuten selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitoja, voi myos oppia ja opettaa.



Kuva 1. Mielenterveytta yksilo- ja yhteisotasolla uhkaavia ja suojaavia tekijéitd (WHO 2004)

?
Ymparisto ja yhteiskunta

szj;?:;;lm?] Ziittzvuus Vahemmistdjen integraatio
Tyetomyys Mahdoliisuus osallistua ja vaikuttaa
Syriinta Suvaitsevaisuus, vastuunkanto
Vakivalta Toimivat sosiaalipalvelut

I . Yhteison tuki

Riskitekijat Tyonon liityva stressi Suojaavat tekijat
@ ®

Enneaikainen syntyma Positiivinen varhainen vuorovaikutus
Lapsen kaltoin kohtelu Mydnteinen minakuva, itseluottamus
Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma Turvallisuuden tunne
Heikko opintomenestys Ongelmanratkaisutaidot
Krooninen unettomuus tai kipu, sairaus Oppimiskyky
Paihdeongeima Vuorovaikutustaidot
Yksinaisyys Ystavien ja perheen tuki
Heikko stressinsieto Stressinhalintataidot

Yksilo ja lahisuhteet
)

Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat esimerkiksi kyky ihmissuhteisiin, kyky mielekkdaaseen toimintaan,
itseluottamus, taito ratkaista ongelmia ja palautumiskyky vastoinkdaymisten jalkeen. Mielentervey-
den heiketessa jotkin naista kyvyista voivat heiketa tai voi ilmaantua psyykkisia oireita. Mielenter-
veys voi heiketa tilapaisesti tai pitkdkestoisesti. Psyykkiset oireet eivat useinkaan merkitse sairautta,
vaan voivat olla normaaleja, ohimenevia reaktioita elamantilanteeseen.

Mielen hyvinvointi tai psyykkinen hyvinvointi viittaa ihmisen omaan kokemukseen hyvinvoinnis-
taan ja mielen tasapainosta. Psyykkiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan osittain samaa kuin mielenter-
veydelld. Psyykkinen hyvinvointi liittyy usein hyvaan mielenterveyteen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn, mutta psyykkista hyvinvointia voi kokea my6s mielenterveyshairiota sairastava henkild. Vai-
keankaan sairauden ei tarvitse estdaa yhteis6on kuulumisen, hyvinvoinnin tai elamanlaadun koke-
muksia, kun perustarpeista ja yhtalaisista oikeuksista huolehditaan.

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kykenee selviytymaan
arjen vastoinkaymisista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky kattaa muun muassa tunteisiin,
ajatustoimintaan, hahmottamiseen, arviointikykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvia toimintoja.

Vaikka kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot ovat keskeisia psyykkisia
toimintoja, kognitiivista toimintakykya kasitelldan usein kdytannossa erillisend toimintakyvyn osa-

alueena.



Psyykkinen sairaus tarkoittaa tilaa, joka aiheuttaa kdrsimysta ja haittaa toimintakyvylle, ja jossa oi-
reiden maaran, keston ja vaikeusasteen perusteella voidaan asettaa mielenterveyden hairion diag-
noosi. Myos riippuvuudet kuuluvat mielenterveyden hairididen diagnoosiryhmaan. Psyykkisiin sai-
rauksiin sisaltyy usein muutoksia ajattelussa, tunteissa, kognitiivisessa toiminnassa, kayttaytymi-
sessa tai ihmissuhteissa. Lievat sairaudet aiheuttavat jonkin verran hairitsevia oireita ja tavanomai-
sen toimintakyvyn heikkenemista. Vakavimmat sairaudet aiheuttavat huomattavaa karsimysta seka
toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista. Valtaosaa psyykkisista oireista ja sairauksista, mu-
kaan lukien paihdehairiot ja paihteiden riskikaytto, voidaan hoitaa menestyksellisesti.

Mielenterveysosaaminen tarkoittaa tietoa ja ymmarrysta mielenterveydestd voimavarana ja ter-
veyden osa-alueena, mielenterveyden suoja- ja riskitekijoista seka keinoista vahvistaa mielenter-
veytta. Mielenterveysosaamiseen sisdltyy mielenterveyteen liittyvien asenteiden ja kasitysten tun-
nistaminen ja ymmartaminen. Mielenterveysosaamiseen kuuluu mydos tieto ja ymmarrys mielen-
terveyden hairidista seka niiden hoitomahdollisuuksista ja mielenterveyspalveluista.

Mielenterveystaidot ovat tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaitoja, joustavuutta selviytya ela-
mankriiseista ja kykya saadella kuormitusta ja stressia seka luoda merkityksellisia suhteita muihin
ihmisiin ja omaan ymparistoon. Mielenterveystaitoihin sisdltyvat myos arjen taidot seka itsessa ja
muissa olevien psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyédyntaminen tasapainon ra-
kentamisessa tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan valilla. Mielenterveyden ja sen heikkenemisen
puheeksi ottaminen ovat osa mielenterveystaitoja, samoin kuin valmius arvioida, milloin omat voi-
mavarat eivat riita ja milloin tarvitaan ammattilaisten apua.

2.2 Mielenterveys lukuina

Suomalaisista 86 % arvioi psyykkisen hyvin-
vointinsa vahintaan kohtalaiseksi.
(Koponen ym. 2017, 129).

Vajaalla 20 %:lla suomalaisista on jokin mielenterveyshairio.
(IHME, 2018)




Elinikdinen riski sairastua mihin tahansa psyykkiseen sairauteen on maailmanlaajuisesti
26-55 %. (Kessler ym. 2007.)

8 %:lla suomalaisista on suuri riski ja 5 %:lla on kohtalainen riski alkoholinkayton pitkaai-
kaisiin terveyshaittoihin. Vaestosta 58 %:lla on joko alkoholin pitk&aikaishaittojen riski tai
ainakin kerran vuodessa humalan aiheuttama vaara. (Makela ym. 2018, 42-43.)

Noin 3 %:lla suomalaisista on rahapeliongelma.
(Jarvinen-Tassopoulos 2018, 77.)

Psykooseja sairastavat elavat noin 15-20 vuotta muuta vaestoa lyhyemman elaman (Tiiho-
nen ym. 2009, Nordentoft ym. 2013). Yleisimpin& kuolinsyin& ovat sydan- ja verisuonitaudit
ja syopa (Keindnen ym. 2018). Paihdehairion takia sairaalahoitoa saaneiden elinajanodote

on yli 20 vuotta lyhyempi kuin muun vaeston (Westman ym. 2015).

Arvio mielenterveysongelmien aiheuttamista suorista ja epasuorista kokonaiskustannuksista Suomessa seka
EU-maissa vuonna 2015. (OECD/ EU 2018, 28.)

Kokonaiskustannukset

Suorat kustannukset

Epasuorat kustannuk-

set

Terveydenhuoltomenojen

Sosiaalietuuksien

Tyomarkkinoilla synty-

aiheuttamat kulut kautta syntyvat kulut | vat kulut
milj. Eur | % BKT:sta | milj. Eur % BKT:sta | milj. Eur | %BKT:sta | milj. Eur | % BKT:sta
EU 28 607 074 4.10 194 139 131 169 939 1.15 242 995 164
11 140 5.32 2576 1.23 3884 1.85 4681 2.23

Suomi




Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kulujen
osuus kaikista erikoissairaanhoidon kuluista
vuonna 2017. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon menot eivat ole 2000-
luvun aikana lisaantyneet Suomessa.

(Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2017, THL 2019)



3 MIELENTERVEYSLINJAUKSET

Mielenterveysstrategia sisaltaa viisi painopistetta, jotka ovat mielenterveys padaomana, lasten ja
nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut ja mielenter-
veysjohtaminen.

3.1 Mielenterveys padomana

Mielenterveys on tarkeimpia asioita ihmisen elamassa. Se vaikuttaa kaikkeen terveyteen, hyvinvointiin, ih-
missuhteisiin, opiskeluun, tyéhon ja koko elaméan kulkuun. Ihmisten hyva mielenterveys vahvistaa luotta-
musta, vastavuoroisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta yhteiskunnassa. Tuottavuus on vahvasti sidoksissa
tyovoiman mielenterveyteen. Hyva mielenterveys tukee koko Suomen menestymista.

Mielenterveys on yksilon, perheiden, yhteisdjen ja yhteiskunnan padomaa, josta pidetaan huolta ja johon si-
joitetaan:

o kaikissa elaman vaiheissa

e opiskelussa ja tydssa

e arkiymparistoissa, yhteisoissa ja vapaa-ajan toiminnassa
e vyhteiskunnan ja ympariston muutoksissa.

Linjauksen perustelut

Mielenterveyteen sisaltyvat psyykkinen toimintakyky, kyky oppia ja kehittya, kyky hakea muilta tu-
kea, sosiaaliset taidot, kokemus mielen hyvinvoinnista seka psykologinen joustavuus ja muuttumis-
kyky. Kaikki nama ovat pitkaaikaiselle hyvinvoinnille tarkeita. Hyva mielenterveys parantaa mahdol-
lisuuksia hyviin ihmissuhteisiin ja opinnoissa ja tydelamassa onnistumiseen. Ty6 on keskeinen osa
ihmisten hyvinvointia ja useimmille olennainen elaman osa-alue.

Perheiden, yhteisdjen ja koko yhteiskunnan tasolla hyvan mielenterveyden vaikutukset tulevat na-
kyviin yleisena hyvinvointina ja psyykkisen kuormittuneisuuden vahentymisend. Psyykkiset sairau-
det aiheuttavat nykyisin merkittdvan osan sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselakkeista. Vaes-
ton mielenterveys vaikuttaa tydelaman tuottavuuteen.
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Maksetut sairausrahapaivat 2018.
(milj. paivaa)

MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN SAIRAUDET
VAMMAT, MYRKYTYKSET

KASVAIMET

MUUT SAIRAUDET

(Kansanelakelaitos, Taskutilasto 2018.)

Suurimpien tyokyvyttomyyden
aiheuttaneiden sairausryhmien osuudet
kaikista tyokyvyttomyyseldakkeista vuonna
2018.
MIELENTERVEYDEN HAIRIOT
TUKI- JA LIIKUNTAELINTENSAIRAUDET

HERMOSTON SAIRAUDET

VERENKIERTOELINTEN SAIRAUDET

(Tilasto Suomen eldkkeensaajista, 2018.)

Mielenterveyden edistamiselld vahvistetaan niitd voimavaroja, jotka auttavat rakentamaan toimi-
vaa arkea ja l6ytamaan ratkaisuja elaman kriisitilanteissa ja vastoinkdymisissa. Mielenterveyteen
vaikutetaan monilla muilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteilla. Mielenterveyden edis-
tamista ovat esimerkiksi lasten terveen kasvun ja kehityksen tukeminen varhaiskasvatuksessa, kou-
luissa ja perhepoliittisin keinoin, tydelamaan paasyn ja tyohyvinvoinnin tukeminen, liikunnan, vir-
kistys-, harrastus-, kulttuuri- ja sosiaalisen toiminnan mahdollisuudet sekd ympariston turvallisuus.



11

Kansalaisjarjestoilld on merkittava rooli mielenterveytta edistavassa tydssa. Mielenterveydestd huo-
lehtiminen ja sen tukeminen kaikilla tasoilla on sijoitus, joka tuottaa sekd henkista etta aineellista
hyvinvointia.

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1. Tunnistetaan, missd ammattiryhmissa, ihmisryhmissa ja yhteisdissa mielenterveysosaamista
ja -taitoja erityisesti tarvitaan, ja lisdtddn osaamista ndissa ryhmissa. Ammattiryhmista tama
koskee sellaisia tyotehtavia, joissa on keskeista tiivis vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa.

2. Lisataan mielenterveysosaamista ja —taitoja varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja oppilaitok-
sissa seka erilaisin hankkein ettd opetusohjelmia kehittamalla.

3. Lisataan mielenterveysosaamista ja —taitoja tyopaikoilla ja ty6eldaman muutoskohdissa. Hen-
kilostdon tyohyvinvointi on organisaatioiden tarkein padoma ja mielenterveys on keskeinen
osa sitd. Lisatdan mielenterveysosaamista ja —taitoja erityisesti johtamisessa ja esimiesty0s-
kentelyssa. Valmistellaan tydelaman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma.

4. Lisataan mielenterveysosaamista ja —taitoja ikaantyneiden palveluissa ja toiminnoissa. Hy6-
dynnetdan ikaantyneiden mielenterveyspadaomaa kokemusasiantuntijuuden ja osallistumi-
sen avulla. Ikdantyneet voivat tuoda arvokkaan panoksen yhteis6on.

5. Lisataan yhteisollista hyvinvointia asuinalueilla. Lisatdaan toimia, jotka tahtadvat yksindisyy-
den vahentamiseen, yhdessdoloon ja yhdessa tekemiseen. Toiminnassa voi olla mukana esi-
merkiksi kirjastoja, palvelutaloja, alueen asukastoiminta, jarjest6ja ja sosiaalisen median yh-
teis6ja. Mielekas tekeminen ja kokemus osallisuudesta yhteisdssa tukee mielen hyvinvointia
ja mielenterveytta kaikissa elaman vaiheissa. Sosiaalisessa mediassa mielenterveyden edis-
taminen tarkoittaa myos esimerkiksi moderoinnin lisaamista vahingollisten sisaltéjen tunnis-
tamiseksi ja poistamiseksi.

6. Ehkaistdaan ja vahennetaan paihteiden kayttoa seka toiminnallisia riippuvuuksia ehkdisevan
pdihdetyon toimintaohjelman kautta.

7. Varmistetaan mielenterveytta tukevan kansalais-, vapaaehtois- ja jarjestétoiminnan edelly-
tykset.

8. Varmistetaan, ettd kunnat toteuttavat laaja-alaista, hallinnolliset rajat ylittdvaa mielentervey-
den ja paihteettomyyden edistamista osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

9. Kaynnistetaan tutkimus- ja kehitystoimintaa, jonka tavoitteena on selvittda, miten yhteiskun-
nan ja ympariston muutoksissa mielenterveyspdadaomasta pidetaan huolta.
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3.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuhteet vaikuttavat merkittavasti mielenterveyteen. Lasten ja nuorten mie-
lenterveys vahvistuu, kun yhteiskunta toimii niin, etta:

e |uodaan edellytykset turvalliselle elamalle perheissa ja muissa keskeisissa kasvuymparistoissa ja yh-
teiskunnan muutoksissa

e turvataan jokaiselle lapselle yhtaladiset mahdollisuudet hyvaan itsetuntoon ja mielenterveystaitoihin,
oppimiseen ja onnistumisen kokemuksiin

e annetaan jokaiselle lapselle ja nuorelle yhtaldainen mahdollisuus osallistua turvallisiin ja kehitysta
edistdviin harrastuksiin

e turvataan haavoittuvassa asemassa tai elamantilanteessa olevien lasten ja nuorten oikeudet

e vdhennetaan lapsiperhekoyhyytta.

e vahennetdan lasten ja nuorten syrjaytymista

Linjauksen perustelut

Mielenterveyden perusta rakentuu monella tapaa lapsuudessa ja nuoruudessa. Parhaimmillaan
koko kasvuymparistd ja opiskeluymparisto tukevat mielenterveytta ja tarjoavat mahdollisuuden
psyykkisten voimavarojen positiiviselle kehittymiselle.

Suuri osa elaman aikaisista psyykkisista sairauksista puhkeaa lapsuuden ja nuoruuden aikana. Mie-
lenterveyteen liittyvat hairiot ovat koululaisten ja opiskelijoiden tavallisimpia terveyteen liittyvia on-
gelmia. Lasten ja nuorten aivot ovat herkempia myo6s paihteidenkayton vaikutuksille. Lapsuus- ja
nuoruusvaiheen tarkeys ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kehittymisen kannalta on ymmarrettava,
jotta lasten ja nuorten mielenterveytta voidaan tukea tehokkaasti heidan arjessaan.

Perheella on suuri merkitys lasten ja nuorten terveyden ja kasvun kannalta. Lasten ja nuorten hy-
vinvointia tukevat esimerkiksi riittdva hoiva ja turvallisuuden tunne, hyva varhainen vuorovaikutus
ja vanhempien hyvinvointi, seka taloudellinen turvallisuus. Esimerkiksi kdyhyys ja pdihdeongelmat
heikentavat koko perheen hyvinvointia ja lasten ja nuorten mielenterveytta. Yhteiskunnallinen
eriarvoistumiskehitys jyrkentda lasten elaman todellisuuksien ja lapsiperheiden resurssien kahtiaja-
kautumista. Kaiken kaikkiaan lasten ja nuorten lahtokohdat kasvulle ja kehitykselle voivat olla hyvin
vaihtelevat - myds mielenterveyden rakentumisen kannalta. Lapsiperheiden ja lasten hyvinvointiin
vaikuttaa merkittavasti myos vanhempien mahdollisuudet tyon ja perheen yhteensovittamiseen.
Lapsuuden ja lapsuudenperheen olosuhteet ovat kokonaisuudessaan tarkea tekija myohemman ter-
veyden ja parjdamisen kannalta.
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Perinteiset koululaisten mielenterveyden riskitekijat, kuten keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa,
ovat vdahentyneet. (Kouluterveyskysely)

info ind. 229

Suuri osa elaméan aikaisista mielenterveyden hairiosta puhkeaa nuoreen aikuisikdan men-
nessa.
(Haravuori ym. 2016; Coughlan ym. 2013 ; N6bbelin L ym. 2018)

Noin 30 prosenttia vanhemmista kokee jossain kohdin lapsen odotusaikaa vahintaankin lie-
vaa masennusoireilua ja 10-15 prosenttia vanhemmista raportoi jossain kohdin odotusaikaa

ahdistusta.
(Korja ym. 2018, 2.)

Nuoruudessa mielenterveyden hairiot yleistyvat. Nuorten mielenterveytta uhkaavia tekij6ita ovat
esimerkiksi yksindisyys, kiusaaminen, syrjinta ja paihteiden kaytto seka opiskeluun liittyva stressi.
Mielenterveyden oireet ja hairiot vaikuttavat opiskelukykyyn ja siksi esimerkiksi opiskeluterveyden-
huollon ammattilaisten on tarpeen osata arvioida nuoren psyykkista terveytta ja suunnitella tarvit-
tava hoito. Kun nuoren toimintaa siirtyy aikaisempaa enemman perhepiirin ulkopuolelle, hdanen
mahdollisuutensa liittya turvallisiin ikatoverisuhteisiin ja valttya traumaattisilta kokemuksilta muo-
dostuvat keskeisiksi mielenterveyden suotuisan kehittymisen kannalta. Nuoret tarvitsevat taitoja



14

kasitella tulevaisuuteen liittyvda epavarmuutta, joka liittyy esimerkiksi opintoihin ja tydmarkkinoi-
hin. Yha nuoremmat joutuvat tekemaan opintoihin liittyvia tarkeita valintoja. Samalla lahi- ja tu-
kiopetuksen madra on vahentynyt monissa opiskeluymparistdissa. Globaalit ilmidt, kuten ilmaston-
muutos, ovat uudella tavalla lasna ja voivat aiheuttaa tulevaisuutta koskevaa ahdistusta ja epavar-
muuden tunnetta. Vapaus tehda yksildllisia valintoja edellyttdaa kykya ohjata itseaan. Vahvojen
psyykkisten voimavarojen tarve korostuu nuoruuden itsendistymisvaiheessa. Nuorten parjaamisen
resurssit vaihtelevat yksil6llisesti, ja tuen ja hoidon tarpeet on tarkeda tunnistaa varhaisessa vai-
heessa.

Nuoret ikdluokat ovat merkittavasti pienempia kuin ennen. Huoltosuhteen heikkeneminen edellyt-
taa, etta yha useampi osallistuu tydmarkkinoille. Voimakkaasti ikdantyvassa yhteiskunnassa on tar-
keaa kiinnittdaa huomiota myds sukupolvien valiseen tasa-arvoon ja nuorten ikaluokkien asemaan ja
mahdollisuuksiin yhteiskunnassa. Lasten ja nuorten hyvinvointi ja toimintakyky maarittavat tulevai-
suutta merkittavalla tavalla.

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1. Luodaan tarvittaessa lainsaadanndllisin keinoin rakenne perheille tarjottavan kaytanndl-
lisen avun, perhe-etuuksien ja vanhemmuuden tuen vaikuttavien keinojen kehitta-
miseksi, kayttoon ottamiseksi, juurruttamiseksi, yllapitamiseksi ja paivittamiseksi. Lapsen
ja nuoren kehitysvaiheen mukaista tukea tuodaan lasten ja nuorten Iahiymparistoihin,
esimerkiksi varhaiskasvatukseen, koulu- ja opiskeluymparistoihin seka sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Laaja-alaiseen tukeen kuuluu myos perheiden vanhempien parisuhtei-
den tukeminen.

2. Vahvistetaan kasvuikadisten mielenterveystaitojen ja hyvan itsetunnon kehittymista lisaa-

malla tietoa hyvista kaytannoista, panostamalla mielenterveystaitoja edistavien tyotapo-

jen koulutukseen seka vaikuttamalla toimintakulttuuriin varhaiskasvatuksessa, perus-
opetuksessa ja toisen asteen koulutuksessa.

Kaynnistetaan perheystavallisen tydelaman ohjelma.

4. Luodaan rakenteet laajalle yhteistydlle eri hallinnonalojen, jarjest6jen ja kansalaisten va-
lille, jotta saavutetaan yhteinen pohja ja yhteisesti hyvaksytyt arvot lasten ja nuorten hy-
vaa mielenterveytta tukevalle kasvulle. Tunnistetaan ja mallinnetaan yhteisty6hon tar-
vittavat osatekijat, kuten on toimittu esimerkiksi ehkaisevassa paihdetydssa hyddynne-
tyssa paikallisen alkoholipolitiikan mallissa.

5. Taataan lapsille ja nuorille monipuoliset mahdollisuudet harrastaa kiinnostuksensa mu-
kaisesti, tarvittaessa saadoksin ja velvoittavin laatukriteerein.

6. Tuetaan suunnitelmallisesti lasten ja nuorten myonteista liittymista ikdtoveriryhmiin ja
suojataan heita kielteisilta ikatoverien valisilta ilmi6ilta, kuten kiusaamiselta, padihteilta
ja muulta riskikdyttaytymiseltd, mukaan lukien sosiaalisessa mediassa. Ehkdistaan syrjay-
tymista ja tuetaan nuorta elaman muutoskohdissa, kuten koulu- ja opiskeluympariston
vaihtuessa.

7. Varmistetaan neuvoloiden, oppilas- ja opiskelijahuollon sekd muiden lasten ja nuorten
perustason palveluiden mielenterveystyon riittavat voimavarat ja ammattiryhmien vali-
nen koordinoitu yhteistyd. Ehkadisevan tyon lisdksi niissa olisi oltava tarjolla kriisitilan-
teissa tarpeellisia lyhyita interventioita.

w
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8. Tuetaan lapsia ja nuoria, joiden elamdassa on psyykkistda kuormitusta. Se tarkoittaa esi-
merkiksi alaikaisia, joiden vanhemmilla, huoltajilla tai lahiomaisilla on sairauksia, ja haa-
voittuvassa asemassa tai eldmantilanteessa olevia lapsia ja nuoria, kuten kehitysvammai-
sia, maahanmuuttajia tai lastensuojelun palvelujen piirissa olevia. Kuin myds opiskelijoita,
joilla esiintyy runsaasti opiskeluun liittyvaa stressia.

9. Tuetaan molempien vanhempien mielenterveyttd jo raskausaikana, esimerkkinad ras-
kausajan alkoholinkaytt6 tai kuormittava elamantilanne.
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3.3 Mielenterveysoikeudet

Jokaisen ihmisen mielenterveysoikeuksiin kuuluvat:

*  hyvaksytyksi tuleminen ja syrjimattomyys

* ihmisarvon ja perus- ja ihmisoikeuksien kunnioitus seka tietoisuus niista

* yhdenvertainen oikeus asumiseen, opintoihin, tydhon, toimeentuloon ja sosiaaliseen osallisuuteen

* oikeus hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon silloin, kun se on tarpeen

* oikeus madritelld itse ne asiat, jotka auttavat selviytymaan arjessa, ja saada siihen tarvittava tuki

* oikeus vaikuttaa kansalaisena, paatdksenteon osapuolena, vertaistoimijana ja kokemusasiantuntijana
* oikeus kayttaa kansalliskielid ja saada riittava tulkkaus- ja kddanndsapu.

Mielenterveysoikeuksien saavuttamiseksi tarvitaan tyota ennakkoluulojen, virheellisten kasitysten ja vastak-
kain asettelun voittamiseksi.

Linjauksen perustelut

Mielenterveysoikeuksien perustan muodostavat yleismaailmalliset ihmisoikeudet seka perustuslain
mukaiset perusoikeudet, joihin sisaltyy kaikkien ihmisten tasavertaisuus, kielelliset oikeudet ja oi-
keus tyohon, opetuksen saamiseen, riittavaan elintasoon asumisen, toimeentulon, terveyden ja hy-
vinvoinnin turvaamiseksi seka sosiaaliturvaan ja riittaviin terveyspalveluihin. Perus- ja ihmisoikeudet
turvaavat yhteiskunnallisia olosuhteita, jotka edistavat yksildiden mielenterveytta ja suojaavat heita
mielenterveyden hdirididen riskitekijoilta. Mielenterveysoikeuksiin sisaltyy mielenterveytta suojaa-
vien tekijoiden vahvistaminen ja sita vaarantavien tekijoiden vahentaminen koko vaestossa ja eri-
tyisesti haavoittavissa olosuhteissa eldvilla henkil6illa.

Perusoikeudet eivat toteudu joka tilanteessa yhdenvertaisesti niiden henkiléiden kohdalla, joilla on
mielenterveyden hairio tai paihdehairié. He kohtaavat herkasti syrjintaa, kielteista leimaamista ja
ennakkoluuloja. Tdma ilmenee sosiaalisessa kanssakdymisessa, tydssad, opinnoissa, asumisessa ja
erilaisissa yhteiskunnan palveluissa. Monet psyykkisia sairauksia sairastavat henkilot eivat hae hoi-
toa sairauksiin ja palvelujen kdyttoon liittyvan leimautumisen ja syrjinnan vuoksi. Kulttuuriselta tai
yvhteiskunnalliselta asemaltaan haavoittuvat ryhmat vaativat erityisesti huomiota. Oikeus mielen-
terveyden hadirididen laadukkaaseen, naytt6on perustuvaan tarpeen mukaiseen hoitoon on myds
ndhtava perustavaa laatua olevana mielenterveysoikeutena.
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Mielenterveysbarometrin mukaan lahes viidennes ihmisista pelkad mielenterveyskuntoutu-
jia: 19 % ei haluaisi heitd naapurikseen ja 18 %:n mielesta heitd on epamukavaa ja pelotta-
vaa kohdata.

Mielenterveyden hairidita itse kokeneista 39 % on sitd mieltd, ettd psyykkisen sairauden
vuoksi joutuu leimatuksi. Mielenterveysalan ammattilaisista samaa mielta on peréati 69 %.
(Mielenterveysbarometri, 2017.)

Perusoikeuksiin kuuluu myds oikeus tahdonvapauteen, itsemaaraamiseen ja koskemattomuuteen.
Henkild, jolla on mielenterveyden hairio tai paihdehairio, joutuu usein ponnistelemaan saadakseen
tdysimaardisen aseman itseddn koskevassa paatoksenteossa. Psykiatrisessa sairaanhoidossa on
mahdollista kdyttda tahdosta riippumatonta hoitoa lainsaadannon erikseen maarittelemissa tilan-
teissa. Hyvin toimivat ja kayttdjien hyvaksymat palvelut vahentavat tarvetta turvautua tahdosta riip-
pumattomiin toimenpiteisiin.

Vuonna 2017 toteutettiin noin 38 000 psykiatrista sairaalahoitojaksoa. Naista vajaa 10 000
oli hoitoa potilaan tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattoman hoidon aikaisia itsemaa-
raamisoikeuden rajoituksia kaytettiin noin 4000 henkil6lle.

(Psykiatrinen erikoissairaanhoito. Tilastoraportti, 2017.)

Myonteisena kehityksena voidaan todeta, etta mielenterveyden hairididen kielteinen leima on va-
hentynyt, mika ilmenee aikaisempaa avoimempana ja rakentavampana julkisena keskusteluna mie-
lenterveydesta ja lisdantyneena hakeutumisena palvelujen piiriin.

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1. Itsemaardamisoikeutta koskevaa lainsdadantdoa uudistetaan sellaiseksi, ettd se vahvistaa
psyykkisia sairauksia sairastavien itsemaaraamisoikeuden toteutumista palveluissa.

2. Kaynnistetdaan mielenterveyden hairidihin ja paihdehairidihin liittyvan syrjinnan ja leimautu-
misen vastainen valtakunnallinen ohjelma. Toteutetaan palveluissa syrjinnan vastainen ja kie-
lellisten oikeuksien turvaamisen kehittamis- ja valvontaohjelma.

3. Syrjinnan ilmi6ita seurataan osana tutkimustyota ja osana sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden laatujarjestelmia, ja syrjivia toimia sanktioidaan.

4. Ajantasaistetaan mielenterveyskuntoutujien ja pdihdekuntoutujien asumisen ja muiden tu-
kipalveluiden laatukriteerit ja perustetaan niitd seuraava laaturekisteri.

5. Jatketaan pakon kdytdn vahentamisen ohjelmaa tahdosta riippumatonta hoitoa toteuttavissa
sairaaloissa ja vakiinnutetaan pakon kayton vahentamisen verkoston toiminta.

6. Madritellaan toimenpiteet sen turvaamiseksi, ettda mielenterveyden hairiéita ja paihdehairi-
Oita sairastavilla on oikeus osallistua opintoihin ja tydhon opiskelu- ja tydkykynsa puitteissa.
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Laajennetaan ja vakiinnutetaan koulutus- ja tyoelaméavalmiuksia vahvistavien ja tyoelama-
osallisuutta lisddvien toimintamallien kayttoa.

Suunnitellaan toimenpiteet kdyhyyden ja eriarvoisuuden vaikutusten vahentamiseksi yksil6i-
den ja perheiden mielenterveytta heikentavina tekijoina.

Ryhdytaan toimiin epdpatevaa ja vahingollista toimintaa vastaan uskomus- ja vaihtoehtohoi-
toja koskevan lainsddadannon avulla.
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3.4 Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Palvelut vastaavat ihmisten tarpeita, kun varmistetaan, etta:

* ne ovat asiakaslahtodisia ja kayttajat kokevat ne itselleen soveltuviksi

* ne ovat saavutettavia, laadukkaita ja vaikuttavia

* ne ovat joustavia, yhteen sovitettavia ja jatkuvuutta tukevia

* ne ovat ikdvaiheeseen sopivia

* ne ovat tarveldhtoisia ja oikea-aikaisia

* ne edistdvat kuntoutumista

* ne noudattavat yhdenvertaisuusperiaatetta; palvelujen suunnittelussa otetaan erityisesti huomioon
ryhmat, jotka muuten olisivat vaarassa jadada eriarvoiseen asemaan

* ne ottavat huomioon omaiset ja laheiset sekd voimavarana etta tuen tarvitsijoina

* henkilostén ammattitaitoa pidetdan ylla

» vakavia psyykkisia sairauksia ja paihdehairioita sairastavien ihmisten fyysisen terveyden hoito toteu-
tuu yhdenvertaisesti muun vaeston kanssa.

Linjauksen perustelut

Psyykkisten sairauksien hoito on viimeisen vuosikymmenen aikana lisaantynyt vuosittain. Kuiten-
kin psykiatriseen hoitoon paasyn kynnysta on pidetty korkeana ja alueelliset erot oikea-aikaisessa
hoitoon padasyssa ja monipuolisten avohoitopalveluiden saatavuudessa ovat olleet merkittavia.
Hoitotakuun mukaisia hoitoon paasyaikoja on ollut vaikea saavuttaa. Nayttoon perustuvia hoitoja
on ollut varsin puutteellisesti saatavissa, eika niita yllapideta tai leviteta koordinoidusti ja pitkajan-
teisesti alueellisten vaestotarpeiden mukaan. Perustasolla mielenterveys- ja paihdekysymysten ei
aina nahda kuuluvan kaikille, vaan ne siirretaan yksittaisille tyontekijoille. Paihdehoito on yha mo-
nin paikoin erilldaan muusta terveydenhuollosta.

Hajaantunut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja kokonaisuuden ohjaamisen vaikeu-
det heikentdvat palveluiden saatavuutta ja oikeaa kohdentumista. Mielenterveystyon ja paihde-
tyon eri tahot eivat ole sovittaneet toimintaansa yhteen tai sopineet tydnjaosta.

Kansainvalisessa kehittamistydssa nykyaikaisia mielenterveyspalveluita on mallinnettu aikaisem-
paa yhteistoiminnallisemmiksi. Tama tarkoittaa sellaista asiakas- tai potilaslahtoisyytta, jossa eri
osaajien palveluita jarjestetdaan asiakkaalle hanen tarpeensa mukaisesti eika organisaatioiden tar-
jonnan mukaan. Yhteen sovitetut ja koordinoidut palvelut tarjoavat samaan aikaan seka tehok-
kaan etta monipuolisen tavan jarjestda palveluita. Palveluohjauksella voidaan lisata palveluiden
oikea-aikaista ja oikeatasoista hyddyntamista.

Hoitoon paasyn olisi psyykkisissa sairauksissa paasaantoisesti oltava nopeaa. Hoito toteutuu parhai-
ten, kun arvio ja perustason hoito toteutetaan osana muuta perusterveydenhuoltoa sosiaali- ja ter-
veyskeskuksissa ja lasten ja nuorten perusterveydenhuollon toimipaikoissa, ja erikoissairaanhoidon
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antama tuki ja ohjaus ovat saatavissa esteettd, joustavasti ja ldhelle. Vastaavasti psykiatrinen sai-
raalahoito muun sairaalahoidon yhteydessa varmistaa kaikkien terveysongelmien ottamisen huomi-
oon. Esimerkiksi paihderiippuvaisilla pelkka riippuvuuden hoito ei yleensa riitd, vaan samanaikaiset
psyykkiset ja fyysiset sairaudet ja tilat tarvitsevat huomiota.

Mielenterveyden avohoitokdynnit 2010-luvulla 1000 vastaavan ikdista kohden. (Sotkanet)
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Kuva X (ylld). Mielenterveyden avohoitokdynnit. Aikuisten kdynnit sisdltavat myos perusterveyden-

huollon mielenterveystyon, lasten ja nuorten kaynnit kuvastavat vain erikoissairaanhoitoa.

Itsemurha-ajatuksia kokeneista 20-54 —vuotiaista 49 % hakee apua, 55-74 —vuotiaista
26%, 75 vuotta tayttaneista 11 %. (Terveytemme-tietokanta)

Masennushairidita sairastavista nuorista aikuisista 76 % on hoitokontaktissa (Kasteen-
pohja ym. 2015)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun palvelujarjestelman pitda pystya reagoimaan tarpeiden koko
kirjoon, aina varhaisesta vaiheesta vaikeisiin, akillisiin ja moniongelmaisiin tilanteisiin asti. Psyykkisia

hairioita sairastavilla on muuta vdaestdd enemman samanaikaisia muita sairauksia ja avun ja tuen
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tarvetta varsinkin, jos sairaus on vaikea-asteinen. He saavat puutteellisesti somaattista sairaanhoi-
toa, sosiaalihuollon palveluja seka asumisen ja tyollistymisen palveluja. Vakaviin riippuvuuksiin liit-
tyy erityistd huomiota vaativaa sosiaalisten ongelmien kasautumista. Psyykkiset sairaudet heikenta-
vat yksilon kykya hyddyntaa palveluja ja huolehtia omista eduistaan, jolloin palveluita on muokat-
tava monimuotoisiksi ja helpoiksi saavuttaa. Saavutettavuus voi toteutua myos sahkoisten palvelu-
jen avulla, erityisesti pitkien valimatkojen alueilla. Palvelujen helppo saavutettavuus, asiakaslahtoi-
syys ja laadukkuus ovat tarkeitd myos mielenterveyshairidihin ja varsinkin paihderiippuvuuksiin lii-
tetyn leiman vuoksi. Palvelut eivat toteudu, jos niita ei tarjota tai kayteta vaarien kasitysten, syrjivien

asenteiden tai palvelunkayttdjan itsensa sisdistaman hapealeiman vuoksi.

Mielenterveyden ja paihdehairididen samanaikaisuus on suhteellisen yleistd. Esimerkiksi

noin 10-30 %:lla masennusta sairastavista on samanaikainen paihdehairio (Kessler ym. 1996,
Melartin ym. 2002)

Noin puolella paihteen takia palveluissa asioineista oli myods ladkarin toteama mielentervey-
den hairio (paihdetapauslaskenta, 2015)

Yhtaaikainen somaattinen ja psyykkinen sairastaminen on yleista. Perusterveydenhuollon
ja sairaaloiden potilaista 20-50 %:1la on mielenterveyshairi6ita. (Rasanen ym. 2009).

Psykiatrian asumispalveluissa on noin 8000 asukasta.
Paihdehuollon asumispalveluissa on noin 4000 asukasta. (Sotkanet, 2017)

Suomessa niista aikuisista, joille oli vuonna 2005 my6nnetty kuntoutustuki masennuksen
perusteella, 24% oli neljan vuoden kuluttua palannut tydhon. (Gould R, Lampi J, Nyman H. Tyshon
paluu kuntoutustuen jalkeen: ty6elakejarjestelman rekisteritietoihin perustuva selvitys. Eldketurvakeskuksen kes-

kustelualoitteita 2011:3.)
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Esimerkkeja ryhmistd, joissa mielenterveyshéiriot ovat muita yleisempia:

1. Ensisuojissa yopyneistd asunnottomista 80-90 %:lla on jokin mielenterveyshairio, 80
%:lla paihderiippuvuus ja yli 10 %:lla psykoosisairaus. Somaattiset sairaudet ovat myos

huomattavan yleisia ja jdavat hoitamatta. (Stenius-Ayoade 69,76, 2019)

Nuorista, jotka ovat olleet syrjaytyneena koulutuksesta ja tydelamastéa usean vuoden ajan,

on 60 %:lla kaytossa psykiatrista ladkehoitoa (Aaltonen ym. 35, 2015).

3. Juuri maahan tulleista aikuisista turvapaikanhakijoista lahes 40 %:lla esiintyy merkitta-
via masennus- ja ahdistuneisuusoireita. (Skogberg ym. 184, 2019)

Sateenkaarinuorista joka kolmannella tyt6lla ja vajaalla viidesosalla pojista on kohta-
laista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. (Kouluterveyskysely https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/135233/URN_ISBN 978-952-302-909-5.pdf?sequence=1)

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

1.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen lainsadadantoa uudistettaessa kiinnitetdan huomiota eri-
tyisesti voimavarojen optimaaliseen kayttdéon, niiden riittavyyteen, kohdentamiseen ja yh-
teensovittamiseen.

Lisataan erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa mielenterveyteen suunnat-
tuja voimavaroja ja henkildston mielenterveysosaamista seka kehitetdan kaytantoja, joilla
erikoissairaanhoito ohjaa ja tukee perustason palveluissa (tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskukset seka lasten ja nuorten perustason palvelut) toteutettavaa hoitoa.

Palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa otetaan huomioon kayttajien nake-
mykset palvelujen kaytettavyydesta. Se tarkoittaa esimerkiksi kokemusasiantuntijuuden ja
asiakaskokemuksien hyodyntamista ja asiakkaiden antamien yksilollisten merkitysten otta-
mista huomioon palveluissa.

Kaynnistetdan kehittamisohjelma fyysisen terveyden edistamiseksi ja somaattisen tervey-
denhuollon toteutumisen varmistamiseksi mielenterveys- ja paihdehairididen vuoksi hoi-
dossa oleville henkildille.

Parannetaan psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta ja organisoi-
daan niiden tarjoaminen alueellisesti (yhteistoiminta-alueilla) tarpeenmukaisesti. Lasten ja
nuorten vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset koordinoivat naytt66n perustavan hoi-
don saatavuutta ja levittavat ndyttoon perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja interventiota
koordinoidussa yhteistyossa alueittain.

Otetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kdyttoon tutkimukseen perustuvia edistavia, ehkai-
sevia, hoidon ja kuntoutuksen menetelmia ja arvioidaan niiden vaikuttavuutta Suomessa.
Kehitetadn helposti saavutettavia, asiakkaidensa arkiymparistoihin tuotavia monipuolisia
palveluja erityisesti erilaisista syistd vaikeasti tavoitettaville ihmisille, kuten huumeiden kayt-
tajille tai asunnottomille, ja muille syrjaytymisriskissa tai haavoittuvassa asemassa oleville
ryhmille.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135233/URN_ISBN_978-952-302-909-5.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135233/URN_ISBN_978-952-302-909-5.pdf?sequence=1
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8. Kootaan ja otetaan kayttoon eri ymparistoissa, esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, kouluissa,
tyopaikoilla ja tuetussa asumisessa toteutettavia tutkimuksella hyviksi havaittuja toiminta-
malleja.

9. Otetaan hankintoja koskevassa lainsaadannossa huomioon palvelujen koordinoimisen, jat-
kuvuuden ja laadun tarkeys palveluita hankittaessa. Varsinkin asumisessa ja arjen tuessa ko-
rostuu jatkuvuuden ja kuntouttavuuden tarve.
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3.5. Hyva mielenterveysjohtaminen

Mielenterveystyota ohjataan ja johdetaan suunnitelmallisesti kokonaisuutena ylittden hallinnolliset rajat:

* johtamisessa tukeudutaan parhaaseen tietoon ja teknologiaan

* varmistetaan ajankohtaisen ja ennakoivan tutkimustiedon saatavuus

* johtamisessa kdytetdan parhaiten soveltuvia indikaattoreita ja niita seurataan

* mielenterveysstrategian toteutumista arvioidaan saanndéllisesti ja sen toimenpide-ehdotuksia
painotetaan ja muotoillaan uudestaan tarpeen mukaan.

Linjauksen perustelut

Talouden ja yksil6llisen, koetun ja terveyteen liittyvan hyvinvoinnin suhteita toisiinsa voidaan ku-
vata hyvinvointitalous-kasitteelld. Ihmisten hyvinvointi, ja sen keskeisena osana psyykkinen hyvin-
vointi, tukee vakaata yhteiskuntaa ja taloutta ja toisaalta vakaa talous lisdda mahdollisuuksia paran-
taa ihmisten hyvinvointia.

Kestava ja kilpailukykyinen yhteiskunta rakentuu hyvalle mielenterveydelle, jota tuetaan kaikissa
vaiheissa ja kaikilla yhteiskunnan alueilla. Hyva johtaminen edistaa mielenterveyden, inhimillisten
arvojen ja hyvinvoinnin tuottamista. Mielenterveysjohtamista tarvitaan valtakunnallisella, alueelli-
sella ja kuntatasolla seka sosiaali-ja terveydenhuollon organisaatioiden tasolla ja mielenterveys-
strategian toimeenpanossa. Mielenterveysjohtaminen ei kuitenkaan koske ainoastaan sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnonaloja, vaan monia eri sektoreita. Mielenterveysjohtamista tarvitaan eri-
tyisesti yhteistyoverkostojen toiminnassa.

Valtakunnan tasolla hyva mielenterveysjohtaminen tarkoittaa mielenterveyteen liittyvan lainsaa-
dannon, ohjauksen ja laadunvalvonnan pitdmista ajan tasalla aina uusimpaan tietoon ja ymmarryk-
seen nojaten.

Mielenterveys kaikissa politiikoissa -lahestymistapa pyrkii kansanterveyden edistamiseen ja terveys-
erojen kaventamiseen. Se ottaa systemaattisesti huomioon mielenterveysvaikutukset osana kaik-
kien sektorien paatoksentekoa, etsii yhteisia etuja ja pyrkii valttamaan haitallisia mielenterveysvai-
kutuksia. Mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointi on yksi keino ottaa mielenterveys huomioon
paatoksenteossa eri hallinnonaloilla ja kaikilla paatoksenteon tasoilla.

Pitkdjanteinen mielenterveyden edistaminen edellyttda paamaaratietoista, tavoitteellista, vaikutta-
viin interventioihin ja tutkittuun tietoon perustuvaa seka riittavan hyvin resursoitua tyota. Tavoit-
teellinen ja tuloksekas mielenterveyden edistaminen edellyttda poikkihallinnollista yhteisty6ta kai-
killa hallinnon tasoilla (valtakunnallinen, alueellinen, paikallinen). llman hyvinvoivia ja terveitd asuk-
kaita ei synny hyvinvoivaa kuntaa tai alueellista yhteistyota.
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Hyva johtaminen maarittda organisaation arvot ja toteuttaa niitd. Mielenterveyteen panostava or-
ganisaatio nostaa mielenterveyden edistdmisen strategiseksi painopisteeksi. Tieto asukkaiden hy-
vinvoinnista ja mielenterveydestd seka palvelujarjestelman kyvysta vastata hyvinvointihaasteisiin
toimivat organisaation strategiatyon pohjana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa tarvitaan erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteensovittamista, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamista, psyykkisen ja
fyysisen terveyden samanaikaista huomioon ottamista seka laajempien yhteistyoverkostojen johtamista
mielenterveyden nykyistd paremmaksi huomioimiseksi. Kansalaisten tarpeisiin vastataan tehokkaasti
palvelujdrjestelman toimintaa optimoiden. Toiminnan johtaminen perustuu monialaiseen vaikuttavuu-
teen, esimerkkina hyvinvointivaikuttavuus. Hyva mielenterveysjohtaminen tarkastelee myds paihde-
ja riippuvuusilmioita laajasti ehkdisevan tyon seka hoidon, kuntoutuksen ja haittojen vahentamisen
nakokulmasta.

Hyva johtaminen sopeuttaa organisaatiot ja niiden toiminnat ajankohtaisiin ilmiéihin, ajan virtauk-
siin, talouden realiteetteihin seka valmistelee ne kohtaamaan tulevaisuuden haasteet. Tiedolla joh-
taminen ja digitalisaation eri muotojen hyédyntaminen ovat osa mielenterveysjohtamista. Tietopohjan
ja tietovarantojen kaytettavyyden kehittaminen ja teknologian aiempaa tehokkaampi hyédyntami-
nen parantavat hyvan mielenterveysjohtamisen edellytyksia.

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi:

1. Luodaan yhteistyorakenteet eri hallinnonalojen ja jarjestojen sekd muun kansalaistoiminnan
valilla valtioneuvostossa, maakunnissa ja kunnissa. Sovitaan yhteistydon johtamiskdytan-
noista.

2. Sovitaan mittareista ja tyOkaluista yhteiskunnallisten pdatosten mielenterveysvaikutusten

arvioimiseksi.

Perustetaan vaikuttavan edistavan ja ehkaisevan tyon tyokalujen digitaalinen tietovaranto.

Tehostetaan johtamisen ja arvioinnin koulutusta.

5. Palvelujarjestelman kokonaisuutta ja yhteistoiminnallisuutta korostava vastuunjako kirjoite-
taan selkeiksi toimintamalleiksi niin, etta tahan tarvittavat voimavarat, kustannusvastuut ja
kompensaatiomekanismit samalla todetaan. Kehitetddan uudet mielenterveystyon rahoituk-
sen mallit. Laaditaan eri hallinnonalojen vilisille yhteistoiminnoille mallit, joissa kuvataan
toimijoiden roolit, kustannusten jakautuminen ja toimintojen johtaminen.

6. Kehitetaan tietopohjaa ja tietovarantojen kadytettavyytta niin, etta palvelujen todellista tar-
vetta voitaisiin paremmin arvioida niiden kayton sijaan. Lahtékohdaksi tarvitaan tietoa eri
hairididen esiintyvyydesta vaestossa ja alueellisesti. Tutkimus- ja rekisteritieto palvelujen
kustannuksista, laadusta ja tuloksista parantaa palvelujen sisallollistd ohjausta. Tiedon ke-
raamisessa hyodynnetdan toimintaa ohjaavia laaturekistereita. Palvelujen riittavyyden arvi-
ointiin kehitetdaan havainnointitydkalut. Lasten ja nuorten ja ikdantyneiden mielenterveyden
hairididen ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesta johtuvat erillistarpeet tunnistetaan naiden
vaestoryhmien palvelujen suunnittelussa ja mitoituksessa.

7. Vaikuttavuus ja sen arviointi ohjaavat palvelujarjestelman toiminnan kehittamista ja tarkoi-
tuksenmukaisten toimenpiteiden valintaa.

Pw
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Aloitetaan strategisen tutkimuksen neuvoston mielenterveysstrategiaa tukeva tutkimusoh-
jelma.

Nyt tdytantoon pantavan mielenterveysstrategian toteutumista seurataan erikseen kootta-
van mittari- eli indikaattoripaketin avulla.
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4 Seuranta, toimenpiteet, mittarit, kustannukset

4.1 Vuosille 2020-2023 priorisoidut toimenpide-ehdotukset

(kirjoitetaan myohemmin)

4.2 Seuranta ja ehdotukset mittareiksi
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4.3 Kustannukset
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5 ITSEMURHIEN EHKAISYOHJELMA

Itsemurhien ehkaisy vaatii tehostamista ja lisdaa uusia keinoja:

e itsemurhaa yrittaneita kohtaavien asenteet ovat muokattavissa sellaisiksi, etta itsemur-
haa yrittaneita ei syyllisteta tai pideta huomionhakuisina.

e itsemurhakeinojen ja itsemurhavalineiden saatavuutta on ehkaistava.

e matalan kynnyksen kriisipalveluita tulee olla saatavilla kaikkialla Suomessa, ja niista tulee
tiedottaa siten, etta jokainen suomalainen tietdad, missa tallaiset palvelut omalla alueella
sijaitsevat ja miten ne ovat tavoitettavissa.

e hoitoon paasya helpotetaan ja nopeutetaan priorisoimalla itsemurhavaarassa olevan
henkilon hoito; varhainen tuki vaikeissa elamantilanteissa ja kriiseissa ehkdisee ongel-
mien pahenemista ja voi estad myos itsemurhia.

e paihtyneiden tai paihde- ja riippuvuusongelmista karsivien itsemurhavaaran vakavuutta
arvioidaan kuten muillakin itsemurhavaarassa olevilla, tarvittaessa selviamis- ja katkaisu-
hoidossa.

e median osaaminen itsemurhaviestinndssa voi edistada itsemurhien ehkaisya; myonteiset
tarinat selviytymisista auttavat I6ytamaan apua vaikeissa tilanteissa.

e EU-lainsdadannan kehittaminen tavoitteena itsemurhiin rohkaisevan sisallén rajaaminen
sosiaalisessa mediassa, videoissa, televisiosarjoissa ja elokuvissa.

e ajankohtaista tilastotietoa tarvitaan eri ikdryhmista ja riskiryhmista itsemurhien, itsemur-
hayrityksien, hoitoon paadsyn ja hoidon laadun seka varhaisen tuen tarjonnan osalta.

Suomessa itsemurhakuolemia on tilastoitu vuodesta 1751 alkaen (kuva 1). Itsemurhakuolleisuus
on puolittunut vuoden 1990 jalkeen (1). Myonteinen kdanne tapahtui valtakunnallisen itsemurhien
ehkaisyprojektin (1986—1996) aikana (2, 3). Mydnteisen kehityksen ei voida edellyttda jatkuvan
Suomessa ilman toimenpiteita itsemurhien ehkaisemiseksi (4, 5). ltsemurhakuolleisuuden voi olet-
taa paitsi vahitellen suurenevan vakiluvun ja vaestdn vanhenemisen takia, myds dkillisemmin itse-
murhien nykyisten ehkdisykeinojen menettdessa vaikuttavuuttaan.

Iltsemurhakuolleisuudessa on Suomessa ollut suuria alueellisia eroja, jotka koskevat niin miehia
kuin naisia (6, 7). Tama nakyy itsemurhien takia menetetyista elinvuosista (kuva 2), mika kertoo
ennen 80 ikavuotta tapahtuneiden itsemurhien takia menetettyjen elinvuosien lukumaaran 100
000 asukasta kohti (sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3960). Kansallinen lasten ja nuor-
ten turvallisuuden edistdmisen ohjelma (thl.fi/lastenturvallisuusohjelma) on esittanyt 10 toimenpi-
dettd itsemurhien ehkdisemiseksi tavoitteenaan, etta vuoteen 2025 mennessa nuorten itsemurha-
kuolleisuus on selvasti nykyista pienempi (8).
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Kuva 1. Itsemurhakuolleisuus Suomessa.
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Kuva 2. ltsemurhien takia menetetyt elinvuodet Suomessa vuosina 2015-2017.
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Tuoreimpien tietojen mukaan vuoden 2017 aikana itsemurhaan kuoli 824 henkilda ja itsemurha-
kuolleisuus oli 15,0 laskettuna 100 000 henkil64 kohti. Itsemurhaan kuolleiden ika oli naisilla keski-
maarin 49 vuotta, miehilld 46 vuotta, alle 25-vuotiaita itsemurhaan kuoli 107 henkil6a ja heista 37
oli alle 20-vuotiaita.

Iltsemurhaan kaytettyjen keinojen mahdollisesta muutoksesta valtakunnallisen itsemurhien ehkai-
syprojektin jalkeisina vuosina on vain niukasti tietoa ja sitakin pelkastaan paikallisesti tarkasteltuna
(9) tai yksittdiseen keinoon (10) tai tiettyyn vaesténosaan rajattuna (11).
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Perustelut ohjelman tarpeelle

Itsemurhakuolleisuudessa on vahva eriarvoisuus. Noin 10 prosenttia sosioekonomisten ryhmien
elinajanodotteen erosta Suomessa johtuu itsemurhista. Taustalla on usein monitahoisia sosiaalisia,
taloudellisia ja terveysongelmia mielenterveyden hairididen lisaksi. On myds tavallista, etta sa-
malla henkil6lla on yhtaikaa useampi kuin yksi mielenterveyshairio, esimerkiksi masennushairion
ohella paihdehairio tai ahdistuneisuushairio. Mielenterveyden hairiot ovat siten keskeisia itsemur-
halle altistavia syita.

Vaikka tilastotiedot ja seurantatiedot itsemurhien takia menetetyista elinvuosista alueittain ovat
helposti saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Hyvinvointikompassista (www.ter-
veytemme.fi/avainindikaattorit/index.html) ja itsemurhakuolleisuudesta alueittain ja ikaryhmittdin
Sotkanetista (sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku), tama tieto ei valttamatta tavoita sosiaalihuollon ja pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisia. Lisaksi nama tilastotiedot julkaistaan viipeella. Tata varten tar-
vitsemme mahdollisimman ajantasaista tietoa paitsi itsemurhien ikdjakaumasta ja alueellisesta ja-
kaumasta myos itsemurhamenetelmistd, jotta itsemurhien ehkadisytoimia voidaan kohdentaa ny-
kyista paremmin.

Mielenterveyspoliittisten linjausten mielenterveyden eriarvoisuutta vahentdvat ja mielenterveytta
edistavat toimet todennakdisesti myods ehkaisevat itsemurhia. Seuraavassa esitetdan ehdotukset
itsemurhien ehkaisyyn tahtaaviksi toimenpiteiksi. Lisaksi jokaisen asiakokonaisuuden sisaltamien
toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan erikseen indikaattoreiksi kerattavan tie-
don avulla.

Ehdotukset ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi

Asenteiden muokkaaminen

Yhteiskunnallista keskustelua itsemurha-ajatuksista ja itsemurhista lisdtdan siten, etta tavoitteena
on kielteisen leimautumisen vahentdminen. Tama edellyttdda myos pdihtymykseen tai paihde- ja
rilppuvuusongelmiin liittyvien kielteisten asenteiden kasittelya, koska huomattavalla osalla itse-
murhaan kuolleista on ollut myos pdihdeongelma. Avainryhmat tdssa ovat terveydenhuollon am-
mattilaisten ohella nuoriso-ohjaajat, valmentajat, kuraattorit, sosiaalityontekijat, vastaanottokes-
kuksissa ja seurakunnissa tyoskentelevat, vartijat, poliisit, velkaneuvojat, ulosottomiehet, ensihoi-
tajat, palomiehet, vanginvartijat, toimittajat, esimiehet ja niin edelleen.

Toimenpide 1: Tarjotaan suurelle yleisolle saanndllisesti tietoa itsemurhien ehkaisysta ja mielen-
terveyden edistamisen keinoista.

Toimenpide 2: Jatketaan sisaministerion sisdisen turvallisuuden ohjelman kanssa tehtavaa yhteis-
tyota koulutusten jarjestamiseksi hddan rajapinnassa eri ammateissa tyotaan tekeville.

Toimenpide 3: Luodaan tarkistuslista valittdman itsemurhavaaran tunnistamiseksi ja tunnistami-
sen jalkeisten toimenpiteiden asianmukaisuuden varmistamiseksi.
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Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen

Itsemurhakuolemia on voitu estaa vaikuttamalla itsemurhakeinoihin. Taman takia on tarkasteltava
sitd, miten yleisia nama keinot ovat ja miten ne ovat saatavilla.

Toimenpide 4: Huomioidaan itsemurhavaara liikenneturvallisuustydssa.

Toimenpide 5: Huomioidaan itsemurhavaara rakennusten, siltojen, junaratojen ja muiden liikenne-
vaylien ymparistésuunnittelussa.

Toimenpide 6: Huomioidaan itsemurhavaara sisustusratkaisuissa erityisesti sairaaloissa, lastensuo-
jelulaitoksissa, vastaanottokeskuksissa ja rangaistuslaitoksissa.

Toimenpide 7: Kehitetdan saantelya myrkkyjen saatavuuden ja sdilytyksen osalta.

Toimenpide 8: Kehitetdan saantelya ladkkeiden saatavuuden, kotisdilytyksen ja reseptikaytantojen
osalta huomioiden erityisesti riskitekijoista paihdeongelmat. Esimerkiksi apteekkisopimuksilla voi-
daan rajata reseptilaakkeiden vaarinkayttoa.

Toimenpide 9: Kehitetdan saantelyd ampuma-aseiden saatavuuden ja sailytyksen osalta.

Varhaistuen tarjoaminen

Yksilon toimintaan keskittyvasta ajattelusta tulee siirtya tarkastelemaan myds itsemurhavaaran
liitoksia eldmantilanteisiin ja ymparistoon. Talla tavoin he, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosi-
aalisen ja inhimillisen osattomuuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymista, voivat saada parem-
min apua. Monia itsemurhan suhteen riskiryhmiin kuuluvia tavoitetaan parhaiten kasvokkain.

Toimenpide 10: Laajennetaan auttavien puhelimien toiminta myds muille kieliryhmille kuin suo-
menkielisille. Tuetaan ja ajantasaistetaan tdssa toiminnassa paivystdvien osaamista.

Toimenpide 11: Perustetaan verkossa ymparivuorokautisesti saatavilla oleva keskustelutukitoimi,
johon sosiaalisen median palveluntarjoajat velvoitetaan ohjaamaan itsemurhavaarassa olevat asi-
akkaansa.

Toimenpide 12: Tarjotaan varhaista tukea kynnyksettd myos kasvokkain eri kieliryhmiin kuuluville.

Riskiryhmien tukeminen

Iltsemurhasta viestineet ja itsemurhaa yrittaneet ovat suurimmassa itsemurhavaarassa. Myos
muita riskiryhmia on huomioitava ja mahdollisten erityistoimien tarve on arvioitava. Pdihtyneiden
tai paihde- ja riippuvuusongelmista karsivien itsemurhavaara on arvioitava kuten muillakin. Mikali
padihtymys estda luotettavan arvioinnin, paihtynyt on tarvittaessa otettava selviamis- ja katkaisu-
hoitoon tilanteen selvittamiseksi ja jatkotoimien tarpeen arvioimiseksi.

Toimenpide 13: Tarjotaan itsemurhaan kuolleiden omaisille ja laheisille aktiivisesti tukea itsemur-
han jalkeen.
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Toimenpide 14: Kehitetdan sensitiivisia ehkdisyohjelmia ja kriisityota yhdessa sateenkaarivaeston
ja vahemmistoryhmien edustajien, vakivallan uhrien ja muissa kriisitilanteissa olevien, kielteisen
turvapaikkapaatoksen saaneiden, vankien, ulosotossa olevien sekd vammaisten, pitkdaikaisesta
kivusta, paihdeongelmista ja ongelmapelaamisesta karsivien kanssa.

Toimenpide 15: Koulutetaan mielipidevaikuttajia esimerkiksi kouluissa ja puolustusvoimissa toteu-
tettavaa mielenterveyden vahvistamista ja itsemurhien ehkaisya varten.

Toimenpide 16: Lisataan vaikuttaviksi osoitettujen itsemurhien ehkdisymenetelmien kayttéa nuo-
risotydssa.

Toimenpide 17: Kehitetdan etsivaa tyota verkossa riskiryhmien tavoittamiseksi ja rohkaisemiseksi
avun hakemiseen.

Toimenpide 18: Vahvistetaan mielenterveyden edistamisen keinoin mielenterveystaitoja vaikeuk-
sissa olevissa ja akillisesti muuttuvissa tyoyhteisdissa, esimerkiksi toiminnan supistamisen ja kon-
kurssitilanteiden yhteydessa.

Toimenpide 19: Jarjestetdaan vanhuspalveluissa esteetdn ymparisto, uudenlaisia yhteisollisempia
asumismuotoja ja verkko- ja puhelinperusteista tukea yksindisyyden ehkaisemiseksi.

Hoidon kehittdminen

Hoitohenkiloston osaamista vahvistetaan siten, etta hoitohenkilostolla on korkeatasoinen osaami-
nen ja yhteiset, ndytt6on perustuvat mallit itsemurhavaaran puheeksi otossa ja arvioinnissa seka
itsemurhien ehkaisyssa ja riittdva tuki muun muassa konsultaatioiden ja tyénohjauksen muodossa.
Avainryhmat tassa ovat ensihoidon henkilosto ja paivystysvastaanotoilla tyotaan tekevat.

Toimenpide 20: Jatketaan sosiaali- ja terveysministerion kanssa yhteistyota koulutusten jarjesta-
miseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tyotaan tekeville alan ammattilaisille.

Toimenpide 21: Tehostetaan edelleen nayttéon perustuvien hoitomenetelmien ja erityisesti uu-
sien sdahkoisten menetelmien kayttda itsemurhavaarassa olevien potilaiden hoidossa.

Toimenpide 22: Vahvistetaan yhteistyota hoitotahojen kesken, jotta itsemurhavaarassa olevan po-
tilaan hoito jatkuu saumattomasti hoitotahon vaihtuessa. Palvelut tulee koota yhteen seka henki-
|6n ettd hanen perheensa tarpeiden mukaan.

Toimenpide 23: Tarjotaan kaikille itsemurhaa yrittaneille tarpeenmukaisia palveluja valittomasti
yrityksen jalkeen koordinoiden ne yhteen.

Toimenpide 24: Seurataan kaikkien itsemurhaa yrittaneiden vointia riittavan tiiviisti yrityksen jal-
keen.
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Toimenpide 25: Jarjestetdan viipeetta kaikille valittomassa itsemurhavaarassa oleville psykiatri-
seen asiantuntemukseen perustuva konsultaatio, jotta hoidon tarve voidaan arvioida ja tehda jat-
kosuunnitelma mahdollisine turvasuunnitelmineen.

Toimenpide 26: Jarjestetaan valittdmassa itsemurhavaarassa olevia tapaaville tai hoitaville tahoille
mahdollisuus valittémaan konsultaatioon.

Toimenpide 27: Huomioidaan nuorten kohdalla vanhemmat ja sisarukset.
Toimenpide 28: Huomioidaan vanhempien kohdalla lapset ja heidan tuen tarpeensa.

Toimenpide 29: Vahvistetaan yhteistyota kokemusasiantuntijoiden, jarjest6jen varhaisen tuen ja
muun hoitojarjestelman valilla.

Toimenpide 30: Mahdollistetaan johtamisjarjestelman tuki laadukkaalle ja inhimilliselle hoitokult-
tuurille.

Mediaosaamisen lisddminen

Median toiminnalla on osoitettu olevan joko kielteista tai myonteista vaikutusta myos itsemurha-
kuolemiin. Taman takia yhteistydssa media-alan ammattilaisten kanssa on laadittu suosituksia
siitd, miten itsemurhasta yleisesti ja etenkin yksittaisista itsemurhakuolemista olisi syyta kertoa
suurelle yleisolle.

Toimenpide 31: Suunnitellaan ja jarjestetaan yhteistydssa media-alan ammattilaisten kanssa kou-
lutus itsemurhasta uutisoimisen ja viestimisen sisalloista.

Toimenpide 32: Asetetaan sosiaalisen median palveluntarjoajille ja alustoista vastaaville tahoille
velvoite valvontatoimiin, joihin sisdltyy velvollisuus tunnistaa itsemurhiin rohkaiseva sisalto ja itse-
murhaan viittaavat viestit seka luoda ohjausjarjestelma itsemurhavaarassa oleville.

Tutkimuksen vahvistaminen

Jotta itsemurhien ehkdisytoimia voidaan kohdentaa nykyista paremmin, tarvitsemme mahdollisim-
man ajantasaista tietoa paitsi itsemurhien ikdjakaumasta ja alueellisesta jakaumasta myos itse-
murhamenetelmista. Lisdksi tarvitsemme tutkimusta itsemurhavaaraan johtaneista syistd, jotta
itsemurhien estamiseksi voidaan |6ytaa uusia keinoja.

Toimenpide 33: Sosiaali- ja terveysministerio laatii hallituskausittain toimeenpanosuunnitelman
itsemurhien ehkaisysta, jolla sitoutetaan mukaan kaikki tarkeat sidosryhmat eri hallinnonaloilta.

Toimenpide 34: Laaditaan alueiden mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan myds itsemurhien eh-
kdisysuunnitelma.

Toimenpide 35: Rahoitetaan tutkimusta uusien digitaalisten ehkaisykeinojen tunnistamiseksi.
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Toimenpide 36: Kdynnistetdan Suomen Akatemian poikkitieteellinen itsemurhatutkimuksen oh-
jelma.

Toimenpide 37: Ulotetaan onnettomuustutkinta myds itsemurhiin, aluksi nuorten ja lopulta kaik-
kiin itsemurhiin.

Toimenpide 38: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kdaynnistaa kansallisen itsemurharekisterin itse-
murhien ehkdisyn laadun seuraamiseksi ja arvioimiseksi seka itsemurhatutkimuksen mahdollista-
miseksi.

Toimenpide 39: Nimetdan kansallinen itsemurhatutkimuksen osaamiskeskus.

Toimenpide 40: Annetaan vastuu valtakunnallisen itsemurhien ehkdisyohjelman koordinoinnista,
seurannasta ja arvioinnista ja siihen tarvittavat voimavarat tietylle taholle, esimerkiksi yliopistolle
tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Toimenpide 41: Toteutetaan jarjestdlahtoisen varhaisen tuen ja avun koordinaatio, seuranta ja ar-
viointi esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran itsemurhien ehkaisykeskuksessa.

Toimenpide 42: Vakinaistetaan itsemurhien ehkaisytyota tekevien jarjestotoimijoiden toiminta-
edellytykset ja toiminta Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskuksen ja alueiden (maakuntien)
tuella.

Seuranta, mittarit, kustannukset
Itsemurhien ehkaisyohjelman seuranta ja ehdotukset mittareiksi (kirjoitetaan myohemmin)
Kustannukset (kirjoitetaan mychemmin)
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