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Aluehallitus paattaa antaa seuraavan lausunnon sosiaali- ja
terveysministeridlle luonnoksesta valtioneuvoston mielenterveyden
edistamisen periaatepaatokseksi:

Mielenterveyden edistdminen

Merkittavin osa ennaltaehkaisevista mielenterveytta edistavista paatoksista
ja toimenpiteista tehdaan valtion ja kuntien tasolla. Kuten
periaatepaatoksen luonnoksessa mainitaan, asuin- ja elinymparistojen
vihreys, puhdas luonto ja turvallisuus, monipuoliset liikunta- ja
harrastusmahdollisuudet, asukas- ja jarjestétoiminta, taide- ja
kulttuurielamykset, asumisen monimuotoisuus, tyodllisyyden ja tydkyvyn
tukeminen seka saavutettava julkinen liikkenne ovat asioita, joilla kaikilla
voidaan edistaa kaikenikaisten mielenterveytta. Hyvinvointialueiden,
kuntien ja valtion seka jarjestdjen ettd yritysten tulisikin kaikessa
paatdksenteossaan ottaa huomioon paatésten mielenterveysvaikutukset.
Hyva lopputulos saavutetaan mahdollisimman monen toimijan yhteistyon
tuloksena. Mielenterveyden edistamisen kokonaisuudessa on hyva nostaa
esille ennaltaehkaisevat ja varhaisen tuen sote-palvelut, erityisesti aitiys- ja
lastenneuvolat ja opiskeluhuolto. Pandemian aikana naita palveluita
karsittiin siirtdmalla tata resurssia muuhun tyéhdén, mm. tasta syysta on
syntynyt hoitovelkaa. Lapset ja nuoret tarvitsevat poikkeusoloissa
erityisresurssia mielenhyvinvoinnin tukemiseen tavanomaisen palvelun
lisdksi. Jatkossa taytyy yllapitaa ennaltaehkaisevaa resurssia myos
poikkeusolojen aikana.

Mielenterveys tulee nahda kokonaisvaltaisesti inmisten arkeen ja hyvaan
toimintakykyyn liittyvdna normaalina asiana eika vain sairautena, johon
ainoa yhteiskunnan toimenpide on korjaava. Vastuu mielenterveyden
edistamisesta on kaikilla yhteiskunnan hallinnon aloilla — merkittavin osa
mielenterveyden edistamisesta tapahtuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkopuolella. Luonnoksessa mainittiin mm. seuraavia ennaltaehkaisevia
toimenpiteita: vanhemmuuden tukeminen, perheiden ja parisuhteiden
tukeminen, kiusaamisen vastainen tyd varhaiskasvatuksessa ja kouluissa,
harrastus-, liikunta-, taide- ja kulttuurimahdollisuuksien luominen kaikille,
osallisuuden vahvistaminen ja yksinaisyyden ehkaisy, tyohyvinvoinnin
edistaminen ja elinympariston turvallisuudesta huolehtiminen ja asukas- ja
jarjestétoiminnan toimintamahdollisuuksien varmistaminen. Naiden lisaksi
kannattaa huomioida mm. kaavoituksen merkitys mielenterveyden
edistdjana ja syrjaytymisen ehkaisijana. Sailyttamalla kaupunkialueilla
mahdollisimman paljon lahiluontoa ja luomalla turvallisia kaupunkitiloja,
voidaan mielenterveytta edistaa ja ehkaistéd mielenterveyden ongelmien



syntya hyvin tehokkaasti (Metsastrategia 2035). Tassa yhteydessa olisi
huomioitava my6s harvaan asuttujen seutujen nakokulma.

Luonnoksessa tuotiin esille lukuisia kansallisia strategioita ja ohjelmia,
jotka kaikki osaltaan tukevat mielenterveyden edistamista. Lansi-
Uudenmaan nakodkulmasta keskeista mielenterveyden edistamisen osalta
on myos palvelujen kielisyys. Mielenterveyden ongelmissa on erittain
tarkeda saada jo alusta alkaen tukea ja ohjausta omalla aidinkielella.
Lansi-Uudellamaalla muunkielisen vaeston osuus on suuri ja eri
aidinkielilld puhuvia asukkaita on kasvavasti ja tama tulee huomioida myos
kansallisesti. Suuri osa vaestonkasvusta tapahtuu ns. muunkielisen
vaeston kasvaessa. Samalla tulee huomioida se, etta ruotsinkielisten
palvelujen saatavuus pysyy hyvalla tasolla. (Kielibarometri 2020)

Vaeston mielenterveyden edistamiseksi tarvitaan tutkimukseen
perustuvaa, pitkaaikaista kansallista kehittamisty6ta. Terapiat etulinjaan -
toimintamalli on hyva esimerkki tallaisesta toimintakaytanndsta. Suomi
menettda paljon resursseja vuosittain siihen, etta hyvinvointialueet
kehittavat kukin omia toimintamenetelmidan (esim. digipalvelut).
Keskittamalla kehittamista saadaan aikaan vertailukelpoisen datan ja
vaikuttavuustiedon lisaksi merkittavia resurssisaastoja.

Mielenterveys paaomana

Luonnoksessa esitetyt toimenpiteet vuosille 2024-2027 ovat varsin laajat.
Erityisesti hyvaa toimenpiteissa on kuntien ja hyvinvointialueiden valisen
yhteistydn ja mm. haavoittuvassa asemassa olevien kieli-, sukupuoli- ja
kulttuurivahemmistdjen mielenterveyden edistdmisen seka luonnon ja
likunnan merkityksen korostaminen. Hyvinvointialueen asukkaat ja
alueella toimivat jarjestot ovat elintarkeita yhteistydkumppaneita eri
vaestdnosien mielenterveyden edistamisessa. Jos itse kohderyhma ei ole
alusta asti edistdmisessd mukana, niin mielenterveyden edistdminen jaa
puolitiehen.

Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Lapsi- ja perhevaikutusten arvioinnin merkitys poliittisessa
paatdksenteossa tulee nakya jatkossa voimakkaammin. Heikennykset mm.
sosiaaliturvaan ovat mielenterveysvaikutuksiltaan merkittavia ja
vaikutukset nakyvat lasten ja perheiden elamassa erittain nopeasti.
Kdyhyyden kokemukset lapsuusidssa vaikuttavat tutkimusten mukaan
koko ihmisen elinian mm. suurempana riskind mielenterveys- ja
paihdeongelmiin. Toimeentulon heikentamista ei pystytd kompensoimaan
esimerkiksi jarjestojen tai korjaavan mielenterveyspalvelun tuella.
Paihdetydn ja ennen kaikkea ehkaisevan paihdetydn tulisi ndkya paremmin
periaatetasolla. Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen
toimenpiteissa yhtena toimenpiteena mainitaan "vahvistetaan
kansalaisjarjestojen tukea mielenterveys-, paihde ja riippuvuusteemoista
lapsille seka nuorille. Lisataan jarjestotukea erityisesti lasten ja nuorten
suosimilla verkkoalustoilla ja puhelimitse.”. Taman tulee palvella palvelujen
kokonaisuutta seka tiivistaa yhteistydta kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Toiminta on talla hetkelld pistemaista ja paallekkaista tekemista on
paljon. On tarkeaa osata tunnistaa ne lapset ja nuoret, jotka ovat
erityisessa riskissa seka mielenterveyden etta kiusaamisen nakokulmasta
ja kohdentaa heidan tuekseen oikeanlaista osaamista, jotta kaikilla on
yhdenvertaiset oikeudet osaavan avun saantiin. Tasapuolisuus tarkoittaa
tarpeen mukaista palvelua kaikille eikd samaa palvelua kaikille. Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa tulee vahvistaa ennaltaehkaisevien



palvelujen lisdksi keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoitoa.
Varhaiskasvatuksella ja kouluilla on merkittava asema arjen tuessa.
Opettajille ja kasvattaijille tulee turvata riittava resurssi ja tuki.
Opiskeluhuolto on tarkea osa opettajien tukea.

Mielenterveysoikeudet

Mielenterveys ja oikeus tasavertaisesti mielenterveyspalveluihin kuuluvat
kaikille. Luonnoksessa esitetyista toimenpiteista korostaisimme erityisesti
kehitysvammaisten heikkoa asemaa mielenterveyden ongelmissa —
palvelurakenne ja osaaminen eivat hyvinvointialueilla riittdvasti vastaa
kehitysvammaisten mielenterveyden hoidon tarpeita. Toiseksi
korostaisimme paihteidenkayttajien asemaa mielenterveyspalveluissa.
Vaikka suurelta osin hyvinvointialueet jarjestavat mielenterveys- ja
paihdepalveluja integroidusti, on Suomessa edelleen alueita, joissa
mielenterveyspalvelut ja paihdepalvelut jarjestetdan erikseen. Tama
palvelurakenne johtaa liian usein tilanteisiin, joissa paihdesairauden
kanssa ongelmissa oleva henkil6 ei saa tarvitsemiaan
mielenterveyspalveluja. Mielenterveysasiakkaiden somaattisia sairauksia
tunnistetaan ja hoidetaan heikosti terveyspalveluissa

Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Palvelujarjestelmaa, joka pystyy edistdmaan laajasti ihmisten
mielenterveytta ja mahdollistaa tasavertaisesti kykymme tavoitella hyvaa
elamaa, tulee katsoa laajemmin kuin vain sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelujarjestelmaa tarkastellen. Inmisten tarpeiden mukaiset ja laaja-
alaiset palvelut tulee ndhda kokonaisuutena, joka alkaa
ennaltaehkaisevistd mielenterveyttd tukevista toimenpiteista ja jatkuu
kuntalaisen tai asiakkaan ndkdkulmasta mahdollisimman
katkeamattomana jatkumona erilaisia tuen ja hoidon mahdollisuuksia aina
perustason sosiaali- ja terveyspalveluista erikoissairaanhoitoon. Yksi
keskeinen heikkous kyvyssamme vastata ihmisten tarpeisiin on
palvelujarjestelmamme pirstaleisuus, joka ei mahdollista hoidon ja tuen
riittdvaa jatkuvuutta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtava on vastata kansalaistemme
mielenterveyden hoidon jarjestdmisesta. Resurssit, niin henkilésté kuin
talousresurssikin, ovat kuitenkin osoittautuneet varsin riittdmattomiksi
vastaamaan ns. mielenterveyskriisin myota syntyneeseen
palvelutarpeeseen, eika kovin suurta korjausliiketta ole resursseihin
nahtavissa. Jotta ihmiset saisivat tarpeidensa mukaisia palveluja, on
pystyttava toimimaan ennaltaehkaisevasti huomattavasti paremmin
tulevaisuudessa kuin nyt. Merkittdva osa mielenterveyden haasteiden
kanssa painivista ihmisista parjaisi varsin kevyella tuella ja ohjauksella, jos
sellaista olisi helposti saatavilla. Merkittava osa mielenterveyden
haasteiden taustasyista johtuu ihmisten arjen yleisista vaikeuksista:
heikosta toimeentulosta, ty6ttémyydesta, heikentyneistda mahdollisuuksista
harrastaa tai kokea olevansa osallinen yhteisdssaan, yksindisyydesta,
liiallisesta paihteiden kaytosta, lahisuhde- tai perhevakivallasta ja niin
edelleen. Jotta mielenterveyden vaikeudet voisivat yhteiskunnassamme
vaheta, tarvitaan laaja-alaisia muita, mm. poliittisia ja tydeldmaan liittyvia,
paatdksia ja muutoksia, koska nama yhteiskunnalliset asiat eivat ratkea
sote-palvelujen vastaanotoilla. Tama alleviivaa mm. sita, etta
mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointia tulisi tehda aina, kun tehdaan
paatoksia ihmisten arkeen liittyen, jotta emme hankaloittaisi tavallisten
kansalaistemme arkea yhtaan enempaa. Paatokset esim. sosiaaliturvan
heikentamisesta, koulutuksen ja tydelaman tehokkuuden kasvavista



vaateista tai jarjestdjen toimintaedellytysten kaventamisesta rahoitusta
vahentamalla ovat kaikki paatoksia, joiden seuraukset nakyvat kasvavina
mielenterveyden haasteina ja tarpeina mielenterveyspalveluissa.
Esimerkiksi sosiaaliturvan heikentdminen voi saastaa lyhyella aikavalilla
jonkin verran, mutta sen seuraukset maksavat yhteiskunnallemme varsin
nopeasti moninkertaisesti enemman.

Ihmisten tarpeiden mukaiset mielenterveyspalvelut sote-
palvelujarjestelmassamme ovat parhaimmillaan sellaiset, etta se huomioi
ihmisen ja hanen lahipiirinsa kokonaisuutena ja palvelujarjestelma pystyy
varmistamaan katkeamattoman hoitoketjun. Mielenterveyden haasteiden
kanssa elavid ihmisia kohdataan kaikissa julkisissa palveluissa — ei siis
vain mielenterveyspalveluihin erikoistuneissa yksikdissa. Tarkeaa on, etta
julkisissa palveluissa lisataan koulutusta kohdata mielenterveyshaasteiden
kanssa elavia asiakkaita ja annetaan selkeita ohjeita siita, mita apua
asiakkaalle voidaan antaa tdssa ja nyt ja mihin asiakkaita voidaan ohjata
eteenpain. Palvelujarjestelmamme ja resurssimme ei kesta sita, etta kaikki
mielenterveyshaasteiden kanssa painivat asiakkaat ohjataan
mielenterveyspalveluihin erikoistuneisiin yksikoihin. Tarkeaa onkin
tasmentaa vastuunjakoa eri tahojen kesken ja pyrkia siihen, etta kukin
asiakas saa tukea mielenterveyden haasteisiinsa sielld, missa jo on
asioimassa ilman turhaa asiakkuuden siirtelya paikasta toiseen. Suurin osa
tulee autetuksi varsin kevyilla toimenpiteillda esimerkiksi omahoito-
ohjelmien, jarjestétuen ja muun keskustelutuen avulla. Myds digitaaliset ja
liikkuvat mielenterveytta tukevat palvelut voivat olla hyddyllisia.
Vastuunjaon ja hoitoonohjausprosessien tdsmentaminen eri sote-
palvelujen ja perustason ja erikoissairaanhoidon yksikoiden valilla on yksi
avain hyvan jatkuvuuden ja tarpeiden mukaisen hoidon jarjestamiseksi.

Hyva mielenterveysjohtaminen

Mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointia varten on luotu THL:n
toteuttaman hankkeen myéta hyva toimintamalli (MIVA-hanke), mutta
toimintamalli on viela varsin vahaisessa kaytdssa. Niin kunnilla kuin
valtiollakin on lakisdateinen tehtava edistda asukkaidensa ja
kansalaistensa hyvinvointia ja terveytta, joista osa on juuri mielenterveytta.
MIVA-hankkeen kautta on luotu toimintamalli paatoksenteon
mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointiin. Edelleen maassamme
tehdaan kuitenkin paatoksia, joiden kohdalla mielenterveysvaikutuksia ei
ole arvioitu tai sitten paatoksen mielenterveysvaikutuksia on aliarvioitu.
Arvioimalla sdannénmukaisesti paatdksenteon vaikutuksia ihmisten kykyyn
elda mahdollisimman hyvaa elamaa, pystymme minimoimaan myoés
paatdsten mahdollisia negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteen.

Mielenterveyden laaja-alainen edistdminen on eri hallinnonaloilla vaikeaa.
Tahan on useita eri syita, joita on avattu hyvin periaatepaatoksen
luonnoksessa. Hallinnon pirstaleisuus, vahainen kommunikointi eri
hallinnonalojen kesken ja erityisesti eri hallinnonaloja koskevat vahaiset
yhteiset tavoitteet esimerkiksi mielenterveyden edistéamisen osalta ovat
kaikki tekijoita, jotka johtavat siihen, etta mielenterveytta ei edisteta
maassamme kokonaisvaltaisesti. Samaan aikaan kuitenkin
mielenterveyden hairiét, tydokyvyttdmyys mielenterveyssyista jne. ovat
radikaalisti kasvussa. Hyvalla syylla voidaankin kysya, ovatko tehdyt
paatokset ja toimenpiteet mielenterveyden edistamiseksi olleet riittavia,
onko johto tavoitteisiin ja toimenpiteisiin sitoutunutta ja ollaanko ylipdataan
tekemassa oikeita asioita mielenterveyden edistadmiseksi. Riittdvaa
vaikutusta emme todennakdisimmin tule ndkemaan, ellei johto
maassamme ja eri hallinnonaloilla osoita, ettd mielenterveyden



edistdmiseen tulee sitoutua ja osoittaa riittavasti resursseja
ennaltaehkaisyyn yhteiskunnan eri tahoilla sek& korjaavaan tyohon sote-
sektorilla.

Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhien ehkaisyn osalta keskeistd on helppo hoitoon paasy ja
hoitoketjun jatkuvuus. Kaytantd on osoittanut, ettd kummassakin on
Suomessa viela kehittamista, vaikka itsemurhien lukumaara vuositasolla
onkin ollut laskussa. Tarvitsemme lisda koulutusta mm. itsemurhavaarassa
olevien tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Itsetuhoisten ajatusten kanssa
elavia ihmisiad kohdataan kaikissa palveluissa, jolloin osaamista ja kykya
toimia naissa kohtaamisissa tarvitaan laajemmin kuin vain sote-
palveluissa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastuita seka
itsetuhoisuudessa ettd itsemurhahoitoketjussa on tarkasteltava uudelleen
ja perustason tasalaatuinen osaaminen varmistettava. Taméa on
huomioitava my6s ennaltaehkaisevissa pienten lasten palveluissa.

Tiivistelma sisallosta

Mielenterveyden kansallinen edistaminen edellyttaa laajan joukon yhteisia
tavoitteita, laajaa ja pitkdjanteista yhteistyota seka tavoitteiden
saavuttamiseen riittdvaa ja selkeda seurantaa. Mielenterveyden
edistdminen ei etene, jos hallinto ja sen johto kaikilla eri hallinnonaloilla
osoita, ettd asia on tarkea ja varmistaa, ettd oman hallinnonalan
toiminnassa ja paatdksenteossa mielenterveysvaikutukset tulevat
huomioiduiksi. Eri paatoksentekijoiden paatdsten ja linjausten tulisi olla
linjassa keskenaan. Luonnos mielenterveyden edistamisen
periaateohjelmaksi sisaltda suuren joukon hyvid ennaltaehkaisevia
toimenpiteita, joilla pystytaan edistamaan koko kansan mielenterveytta.
Mitaan ei kuitenkaan tapahdu, jos emme ala toimimaan ja ymmarra
mielenterveyttd normaalina osana ihmisten hyvinvointia ja terveytta.
Periaatepaatds vaatii toteutuakseen vahvaa kaikkien hallinonalojen
yhteista tahtotilaa, riittavia resursseja ja aitoa, monitoimijaista yhteistyota.
Mielenterveyden edistdminen ei voi tapahtua vain sote-palveluissa
hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden tehtavan keskiossa ovat korjaavat
palvelut niille asiakkaille ja potilaille, joilla on jo mm. mielenterveyden
hairidita ja sairauksia. Hyvinvointialueiden resurssit ovat jo valmiiksi erittain
tiukoilla niin, ettd mielenterveydenkin hairidissa on vaikeaa paasta riittdvan
ajoissa hoitoon. Ongelma ei kansallisesti tall6in ratkea vain lisaamalla
resursseja hyvinvointialueiden mielenterveys- ja paihdepalveluihin, vaikka
tatakin tarvitaan. Hyvinvointialueiden resurssit riittadvat paremmin, jos myds
kunnat ja valtio ottavat toimintansa ja paatdoksentekonsa
mielenterveysvaikutukset jatkossa entista paremmin huomioon ja pyrkivat
rakentamaan yhteiskuntaa ja elinymparistdja, joissa yksilot, lapset, nuoret,
tyossakayvat, ikdantyneet, opiskelijat ja perheet voisivat voida paremmin.
Hyva mielenterveys rakentuu riittdvasta toimeentulosta, hyvista ja
turvallisista sosiaalisista suhteista, muutosjoustavuudesta, mielekkaasta
elamasta, viihtyisasta, terveellisesta ja turvallisesta elin- ja
asuinymparistosta seka osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemuksista.
Tassa yhteydessa olisi huomioitava myo6s uusien palveluiden
rakentaminen. Talléin kaikella silla mita tapahtuu tydpaikoilla, kouluissa ja
palveluissa ihmisten kesken, minkalaiseksi koemme esimerkiksi
asuinymparistomme ja miten merkitykselliseksi koemme oman itsemme
yhteisdissamme, on vaikutusta mielenterveyteen.
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Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman mielenterveysstrategian
ministerididen valisen yhteistydryhman valmistelemassa luonnoksessa
valtioneuvoston mielenterveyden edistamisen periaatepaatdokseksi on
paivitetty mielenterveyden edistdmisen mukaan lukien itsemurhien
ehkaisyn poikkihallinnolliset toimenpiteet vuosille 2024-2027 paaministeri
Orpon hallitusohjelman mukaisiksi. Periaatepaatoés on osa kansallisen
mielenterveysstrategian toimeenpanoa. Toimeenpanosta laaditaan
mydhemmin erillinen toimeenpanosuunnitelma, joka tullaan tekemaan
yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa.

Valtioneuvoston mielenterveyden edistdmisen periaatepaatds on tarkoitus
vieda valtioneuvoston hyvaksyttavaksi vuoden 2024 lopulla.

Periaatepaitoksen tavoitteet

Periaatepaatdksella tavoitellaan eri hallinnonalojen mielenterveytta
edistavien ja tukevien tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavien
poikkihallinnollisten toimenpiteiden paivittdminen hallitusohjelman
mukaisiksi ja niiden sovittaminen yhteen eri hallinnonaloilla seka
toimeenpano ja sen seuranta. Valtioneuvoston periaatepaatos
mielenterveyden edistamiseksi toteuttaa myos hallitusohjelman kirjausta:
Mielenterveysstrategia 2020—-2030 -tydssa tunnistettuja toimia jatketaan
osana hallituksen toimia mielenterveyden edistamiseksi. Lisaksi jatketaan
itsemurhien ehkaisyohjelman toimeenpanoa.

Toimivalta

Hallintosdannon 41 § kohdan 26 mukaan aluehallituksen tehtavana on
paattaa lausuntojen antamisesta koko hyvinvointialuetta koskevissa
merkittavissa asioissa.

- Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynté luonnoksesta

valtioneuvoston mielenterveyden edistamisen periaatepaatdkseksi



