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Mielenterveysstrategian luonnos

Lausunto

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)

Tutkimustietoa mielenterveyteen vaikuttavista olosuhteista sekd mielenterveyden hairididen riskia lisadvista
tekijoisté on jo paljon. On tarkead, etté tieto jalkautetaan konkreettisiksi toimiksi viipymatta. Strategian
toimeenpanossa ei tule keskittyé ainoastaan jo ilmenevien ongelmien hoitamiseen vaan kiinnittdd huomiota
ennaltaehkaisyyn esimerkiksi tarjoamalla tukea kuormittavissa eldmantilanteissa (esimerkiksi
psykososiaalinen tuki, kodinhoitoapu, lastenhoitoapu). On tarkeéd, ettd mielenterveyden héiriostd kérsivan
ihmisen eld&mantilanne ja syntyneeseen tilanteeseen vaikuttaneet tekijét kartoitetaan huolellisesti seké
mahdolliset somaattiset sairaudet hoidetaan. Mielenterveysstrategiassa esitettyjen sindlldan kannatettavien
tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan merkittavasti enemman konkreettisia toimenpiteité.

Jo olemassa olevien ennaltaehkaisevaan tyéhon keskittyvien matalan kynnyksen palveluiden (esimerkiksi
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seké oppilas- ja opiskelijahuolto, jarjestot) rooli
linjausten tavoitteiden saavuttamiseksi tulisi tunnistaa ja hyddyntéé strategiassa vahvemmin. On térkeda
huomioida, ettd somaattiset sairaudet ja mielenterveyden hairiét eivat ole erillisia ilmiditd, mista johtuen
mielenterveyteen liittyvaa osaamista tulee vahvistaa perusterveydenhuollossa.

Mielenterveysstrategiassa tulisi huomioida perheen ja muiden l&heisten rooli, silla mielenterveyden héiritt
eivat kosketa vain ihmista itseaan. Erityisen haavoittuvassa asemassa voivat olla lapset seka potilaina ettd
laheising, jolloin tuen tarjoaminen ja riittdvan pitkdan jatkuva seuranta on tarkeda. Lapsiin ja nuoriin
kohdistuvan tyén tulee olla ennaltaehkéisyn painopiste, jotta koko aikuisuutta mahdollisesti varjostava
haitallinen kehityskulku saadaan varhaisessa vaiheessa katkaistua tai lievennettya.

On tarke&é tunnistaa erityisryhmat, joita mielenterveyden héiriot koskettavat keskiméaéraista enemman
(esimerkiksi syrjaytyneet, huostaan otetut lapset, transsukupuoliset). Mielenterveyden héirididen ehkaisy ja
hoito tietyssa erityisryhméssé voi vaatia erilaista lahestymistapaa ja moniammatillista yhteisty6ta kuin
toisessa. lakkadt muodostavat yh& isomman véestonosan, joiden olosuhteita ja erityistarpeita ei ole strategian
luonnoksessa huomioitu riittavasti.

Mielenterveysstrategiassa tulisi korostaa, ettd normaaliin elaméén kuuluu erilaiset vaikeudet ja ajoittainen
psyykkinen kuormitus, joista selvidmiseen kuitenkin tarvittaessa voi saada apua.

2 Miksi Suomessa tarvitaan mielenterveysstrategiaa?

Luvussa 2 on kuvattu niitd yhteiskunnassa ja véaestdssa tapahtuneita muutoksia, joiden voidaan ndhda
liittyvan mielenterveyden haasteisiin vaestotasolla. Lukuun 2 tulisi lisata véeston ikddntyminen yhtena
perusteluna mielenterveyden héirididen lisdantymiselle; yli 65-vuotiaita on talla hetkella yli miljoona, mutta
vuonna 2030 jo noin 1,4 miljoonaa. Ikddntymiseen liittyy helposti tunnistettavia muutoksia, joiden aikana
psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen ja mielenterveyden héirididen ennaltachkaiseminen on erityisen
tarkedd (elakkeelle siirtyminen, laheisten kuolema, omaishoitajuus, toimintakyvyn heikentyminen,
pitk&aikaissairaudet). On hyvé, ettd luvussa 2 on tunnistettu mielenterveyden yllapitdmisen ja edistdmisen
tarkeys mielenterveyden hairididen hoitamisen ohella.

3 Mielenterveyslinjaukset

3.1 Mielenterveys pddomana



Keskeinen epakohta nykyisessé jarjestelmésséd on perusterveydenhuollon puutteelliset matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut, joita ilman painopistettd ei ole mahdollista siirtdd ennaltaehkéisyyn seké varhaiseen
puuttumiseen. Ennaltaehk&isyn onnistumisen kannalta on vélttamatont, ettd psykososiaalista tukea on
helposti saatavilla kuormittavissa elaméntilanteissa ja kriisien yhteydessé ennen kuin ongelmat laajentuvat,
oireet pitkittyvat ja kehittyvat mielenterveyden hairidiksi.

Linjauksen perusteluissa tulisi huomioida eri vaestéryhmien merkitys yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta.
Myaos tydeldman ulkopuolella olevilla on merkittava rooli yhteiskunnan hyvinvointia ja toimivuutta
yllapitavéana tekijana. Esimerkiksi idkkaat voivat olla tarked voimavara perheyhteisoissé seka
vapaaehtoistoimijoina.

Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi

Esitetdan, ettd ehdotuksiin lisataan uusi kohta ”Vahvistetaan perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluita
siten, ettd tukea ja arjen apua on helposti saatavilla kuormittavissa elamantilanteissa ja kriiseissa
mielenterveyden héirididen kehittymisté ennaltachkéisevésti.”

Esitetdén, ettd ehdotusta 2 tdydennetdan: ’Lisatddn mielenterveysosaamista ja —taitoja varhaiskasvatuksessa,
kouluissa ja oppilaitoksissa oppilas- ja opiskelijahuollon palveluita hyddyntamalla, erilaisin hankkein seka
opetusohjelmia kehittamalla”.

Esitetdén, ettd ehdotukseen 7 lisdtddn: “Tunnistetaan jarjestdjen kehittamat toimiviksi osoittautuneet
kaytanndt mielen hyvinvoinnin edistamiseksi ja varmistetaan edellytykset niiden leviamiselle ja
juurtumiselle”.

Yhteisty6 kuntien ja eri vaestoryhmien parissa toimivien jérjestdjen kesken tulee varmistaa. Kéytannon
tasolla tulee huolehtia, ettd perusterveydenhuollossa osataan ohjata myds kolmannen sektorin tarjoamien
palveluiden pariin.

3.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Pienten lasten vanhempien toisinaan kuormittava sekd mahdollisesti pitkdaikaisimmille ongelmille altistava
tilanne tulisi tunnistaa ja siihen kohdistaa tukea ja konkreettista apua. Neuvolapalvelut edustavat matalan
kynnyksen sosiaalisesti leimaamatonta palvelujérjestelmad, joka tavoittaa raskaana olevat naiset, pienet
lapset ja heidan vanhempansa kattavasti, ja joka mahdollistaa tarvittaessa ochjaamisen mielenterveyden
palveluiden pariin ennen kuin ongelmat laajenevat. Neuvolapalveluiden saatavuutta (tihedmmat kdynnit
tarpeen vaatiessa) tulisi lisata. My0s isovanhempien rooli perheiden voimavarana on hyva tunnistaa.

Koulutusjarjestelma on keskeisin keino vahentaa lasten eriarvoisuutta. Varhaiskasvatuksella ja koululla on
merkittavéa rooli ja mahdollisuus mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyssé ja jo alkaneiden ongelmien
havaitsemisessa. Varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten henkildstén osaaminen jaksaminen ja
pedagogisten sekd oppilaiden hyvinvointia tukevien resurssien riittdvyys ovat avainasemassa lasten ja
nuorten hyvinvoinnin tukemisessa ja mielenterveyden héirididen ennaltaehké&isyssa.

3.3 Mielenterveysoikeudet

Mielenterveyden ylldapitdmisen kannalta on tarkedd ymmartaa jokaisen ihmisen tarve olla tarpeellinen ja
kaytta4 aikaansa jonkin mielekk&&n asian parissa. Esimerkiksi eldkkeelle siirtyvén tai syysté tai toisesta
tyoeldman tai koulutusjarjestelmén ulkopuolella olevalle edelld mainittu voi muodostaa merkittavén
mielenterveyden hairidille altistavan haasteen. Mielenterveysoikeuksissa tulisi tunnistaa oikeus elinikaiseen
oppimiseen ja elaman merkityksellisyyteen ja huomioida, etté jokaisen yksilon tulisi voida antaa
tyopanoksensa yhteiskunnalle oman ty6kykynsa mukaisesti. Esimerkiksi mielenterveyssyista
osatyokykyisten ihmisten mahdollisuutta tydtekoon tulee edistaa.

Mielenterveyden hairidihin usein liittyvad negatiivista sosiaalista leimautumista tulisi pyrkid purkamaan
nostamalla mielenterveys yhteiskunnallisessa keskusteluissa, paatoksenteossa ja palveluissa samalle viivalle
somaattisten sairauksien ja niihin liittyvien terveydenhuollon palveluiden kanssa.

3.4 Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut



Erillisten mielenterveyspalveluiden tulisi olla toissijaisia arjen toimivuutta tukeviin palveluihin ndhden, mika
tulisi huomioida erityisesti lasten ja nuorten seké perheiden palveluissa. Mita varhaisemmassa vaiheessa
mielenterveyteen liittyviin ongelmiin puututaan, sitd todennakdisemmin kevyemmat keinot riittdvat. Oikeaan
aikaan ja oikeiden palveluiden piiriin ohjaaminen varmistaa myds sen, ettd vaativampaa tukea esimerkiksi
erikoissairaanhoidosta tarvitsevat asiakkaat paasevat palveluiden piiriin mahdollisimman sujuvasti. Td&mén
asian korjaamiseksi tarvitaan konkreettisia toimenpiteita.

Mielenterveyden hairididen ennaltaehkéisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon liittyvad moniammatillista
osaamista ja resurssointia tulee lisatd seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa perustasolla. Eri véestéryhmien
(esimerkiksi lapsiperheet, nuoret, ikdantyvét) elaméntilanteeseen tyypillisesti liittyvat haasteet tulee tunnistaa
mielenterveyden hairididen ennaltaehkéisyn onnistumiseksi ja varmistaa kaikille vaestoryhmille
yhdenvertaien paasy mielenterveyden yllapitdmiseen tai hoitoon liittyvien palveluiden pariin.

3.5 Hyva mielenterveysjohtaminen

Ennaltaehkéisy on avainasemassa mielenterveyteen liittyvien kansanterveydellisten ja —taloudellisten
haasteiden hallitsemisessa. Ennaltaehkaisyyn liittyvaa tutkimusta tulee lisata seké ennaltaehkéisyn
konkreettista toteuttamista vahvistaa. Mielenterveystyon suunnittelussa, ohjauksessa ja johtamisessa tulisi
huomioida nykyista laajemmin moniammatillisuus ja poikkitieteellisyys.

5 Itsemurhien ehké&isyohjelma

Itsemurha tai sen yrittdminen koskettaa paitsi potilasta itsedén, myos hénen perhettdén ja muita laheisia.
Tuen tarjoaminen itsetuhoisen potilaan lahipirille on tarkeda kaikissa hoidon vaiheissa ja vaikuttanee
itsetuhoisen kayttaytymisen uusiutumisvaaraan. Eri vaestéryhmilla (esimerkiksi nuoret, vahemmist6ihin
kuuluvat, ik&a&ntyvat) voi olla toisistaan poikkeavia tyypillisié itsetuhoisen k&ytoksen riskia lisdavié haasteita,
jotka olisi hyvé tunnistaa ennaltaehkéisyn ja hoidon onnistumiseksi. Itsetuhoisen ihmiselle tulee tarjota
tarvittaessa konkreettinen arjen apu ja apua esimerkiksi palveluiden ja etuuksien saamisessa ja hakemisessa.



