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Sosiaali- ja terveysminsterid (STM) on 25.9. pyytanyt Helsingin yliopistolta lausuntoa kansallisen
vuosien 2020-2030 Mielenterveysstrategian luonnoksesta. Strategialuonnos siséltdd myds nelisi-
vuisen kansallisen Itsemurhien ehkéisyohjelman.

Kiitamme mahdollisuudesta kommentoida tarkeada strategialuonnosta, ja kommentoimme seuraa-
vassa ensin Mielenterveysstrategiaa sen painopistealueiden mukaisessa jarjestyksessa, ja sitten
Itsemurhien ehkaisyohjelmaa sen siséltamien asiakokonaisuuksien mukaisesti:

Kommentteja mielenterveystrategialuonnokseen:

Pidadmme erittdin arvokkaana, ettd STM valmistelee kansallista Mielenterveysstrategiaa. Alla
esitetty rakentava kritiikki on syyta ottaa osoituksena kasiteltavan aihepiirin suuresta kansan-
terveydellisesta painoarvosta, ja strategian pientenkin yksityiskohtien merkitsevyydesta.

Mielenterveysstrategian keskeinen ongelma on siing, etta se ei nykymuodossaan riittavan sel-
vasti erottele toisistaan psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyden hairidihin liittyvia kysy-
myksia. Termid "mielenterveys” kaytetaan strategialuonnoksessa paaosin synonyymina psyyk-
kiselle hyvinvoinnille, mutta luonnos sivuaa myos mielenterveyden hairididen ennaltaechkaisya
ja hoitoa. Hyvinvoinnin edistaminen ja hairididen ennaltaehkaisy ja hoito ovat suurelta osin eril-
lisia kysymyksi&, ja ongelmat niissa laadullisesti erilaisia.

Strategian painopistealueista "Mielenterveys paaomana” on pitkalti julistus mielenterveyden it-
seis- ja valinearvosta. lkava kylla se sisaltaa kovin vahan konkreettista tavoitteita, vaikka pyrki-
mykset yhteisollisen hyvinvoinnin ja mielenterveysosaamisen lisdédmiseen sinansa kiitettavia
ovatkin. Ehdotukset linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi ovat perin yleisluontoisia. Yleis-
hyddyllisen toiminnan tukeminen ja erilaiset toimintaohjelmat lienevat poliittisesti toteuttamis-
kelpoisia, mutta miten tiedetaan, milloin painopisteen tavoitteet ovat toteutuneet?
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Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa sisaltdd seka konkreettisia sosiaali-
poliittisia linjanvetoja etta aivan idealistisia tavoitteita, joita on k&ytanndéssa mahdotonta kos-
kaan saavuttaa. Mielenterveyden hairididen ehkaisyn kannalta on hyva, ettd koulukiusaami-
seen ja paihteille altistumiseen kiinnitetddn huomiota. On yllattavaa, kuinka vahan huomiota
lapsuusian keskeiset mielenterveyden riskitekijat (fyysinen, emotionaalinen ja seksuaalinen kal-
toinkohtelu seké hoivan laiminly6nti) saavat. Naiden pitaisi olla keskeinen ehkéaisevien toimen-
piteiden kohde, koska niiden haitallinen vaikutus kantaa aikuisuuteen saakka.

Mielenterveysoikeudet ovat paéosin perustuslain turvaamia yleisia ihmisoikeuksia, sek& mie-
lenterveyden hairidista karsivien henkildiden tasavertaisen kohtelun oikeuksia. Oikeuksien lis-
tassa on seka tarkeita periaatteellisia kysymyksia ettd melko pienia detaljeja. Linjaukset tavoit-
teiden saavuttamiseksi ovat periaatetasolla kannatettavia.

"Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut” kuulostaa ideaalina kauniilta. Tavoitteen
saavuttaminen on ainakin toistaiseksi osoittautunut vaikeaksi mm. siksi, etta palvelujen resur-
sointi ei ole lahesk&déan vastannut tavoitetta. Resurssien kaytt6a on laajalti psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa pyritty optimoimaan nykyisinkin. Terveydenhuollossa jo nykyisin kdytetad&n
nayttéon perustuvia hoidon ja kuntoutuksen menetelmid, mutta on toki tarke&a kirjata tama pe-
riaate myds strategiaan, ja huolehtia hoidon saatavuudesta. Asiakaslahtoisyys ja tarpeiden mu-
kainen hoito ovat arvokkaita periaatteita, mutta niiden toteuttaminen voi olla vaikeaa julkisesti
rahoitetussa hoitojarjestelméssa, jossa kansalaisten yhdenvertaisuusperiaatteen mukainen oi-
keudenmukainen ja tasavartainen kohtelu ovat keskeisia arvoja. Hyvin olennaista on se, kuinka
tarpeita maaritellaan. Useimmat ehdotetut linjaukset, kuten resurssien optimaalinen kaytto, voi-
mavarojen lisddminen perustasolle, fyysisen terveyden edistaminen, jne. ovat hyvin perustel-
tuja.

"Hyv&a mielenterveysjohtaminen” siséltaa periaatteessa mydnteisia tavoitteita, mutta jattda mo-
nia tarkeita konkreettisia kysymyksia avoimeksi. Kuka ja missa organisaatiossa ohjaa ja johtaa
hallinnolliset rajat ylittdvaa mielenterveysty6td? Onko kyse seka hyvinvoinnin edistdmisesta
ettd hairidista karsivien henkildiden palveluista terveydenhuollon eri tasoilla, jota yksi ja sama
orgaani tai toimija johtaa? On hyva koota epidemiologista tietoa paatdksenteon perustaksi, ja
tata pyrkimysta on syyta tukea. Palvelujen tarve on hairidkirjon lievassa paassa kuitenkin hyvin
suhteellinen ja arvokysymys, ja siten vaikeasti maariteltava.

Ajatus strategisen tutkimuksen neuvoston tutkimusohjelmasta Mielenterveysstrategian tueksi
on sindllaan kannatettava. Itse strategian olisi kuitenkin hyva olla eriytyneempi ja konkreetti-
sempi.

Mita strategiasta puuttuu? Strategiasta puuttuu l&hes kokonaan ndkemys siitéd, miten mielen-
terveyden hairigita tulisi hoitaa, ja tdhan tarkoitettua psykiatrista palvelujarjestelméaé kehittaa ja
resursoida. Se ottaa kantaa l&hinn& vain perustason kehittdmiseen ja palvelujen integroimi-
seen, mitk& itsessaan ovat kannatettavia asioita. Se ottaa myos hyvin vahan kantaa palvelujar-
jestelmén digitalisoitumiseen, mikd on vahvasti meneillddn oleva muutosprosessi terveyden-
huollossa. Mielenterveystalon kaltaiset palveluportaalit ovat keskeisid mielenterveyttd koske-
van tiedon levittamisessa, ja toimivat myos alustana nettipohjaisille psykoterapeuttisille inter-
ventioille. Psykoterapeuttisten hoitojen toteuttaminen videovélitteisesti voi mahdollistaa palve-
lujen tarjontaa alueille, joissa psykoterapeutteja on véhén. Psykososiaalisten hoitojen julkisen
rahoituksen kasvaessa ja tarjonnan monipuolistuessa on elintarkead, etté tarjottavat hoidot ovat
nayttéon perustuvia, ja etté niiden laatua ja vaikuttavuutta systemaattisesti valvotaan mm. laa-
turekisterien avulla.
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Kommentteja itsemurhien ehkaisyohjelmaan:

On erittain hyva, ettd STM valmistelee kansallista ltsemurhien ehk&isyohjelmaa 2020-luvulle.
Téllaista kansallista linjanvetoa ja strategista harkintaa tarvitaan. Ohjelma on lyhyt ja suppea,
mutta sellaisena toivottavasti alku alueen voimakkaammalle kehittdmiselle. Ohjelma rakentuu
usealle asiakokonaisuudelle, joita seuraavassa kutakin lyhyesti kommentoidaan:

Asenteiden muokkaaminen: On varmaankin hyvin perusteltua kouluttaa eri ammattiryhmien
tyontekijoita ja lisata tietoa itsetuhoisesta kayttaytymisesta. Rajallisten resurssien maailmassa
on kuitenkin tarpeellista arvioida, mitkd ovat ongelman kannalta keskeiset kohderyhmét, siis
ammattiryhmét jotka usein kohtaavat itsetuhoisia henkilGita.

Ehdotettu toimenpide tarkistuslistasta itsemurhavaaran tunnistamiseksi ei ole kannatettava, jos
silla tarkoitetaan yksilétason riskin arviointia riskitekijalistan (checklist) avulla. Itsemurhat ovat
siind maaran harvinaisia tapahtumia ja niiden ennustaminen niin vaikeaa, ettad checklist-arvioi-
den ennustearvo on hyvin heikko. Ne tunnistavat valtavan maaran vaaria positiivisia. 1so-Bri-
tanniassa NICE on suositellut, etté niitd ei kayteta riskiarvioinneissa.

Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen: ltsemurhamenetelmien saatavuuden rajoittaminen on peri-
aatteessa tarked ja uskottava keino vahentéa itsemurhia, ja on hyddyksi siitd huolimatta, etta
menetelmét voivat korvautua muilla.

Varhaistuen tarjoaminen: Varhainen tuki ja matalan kynnyksen palvelut ovat periaatteessa hy-
valtd kuulostavia ehdotuksia, mutta niiden todellinen vaikuttavuus itsemurhien ehkaisyssa on
epavarmaa. Vaarana on rajallisten resurssien epéatarkoituksenmukainen kohdentuminen. Kes-
keinen kysymys on my6s se, millaisia sisalléltddn matalan kynnyksen palvelut olisivat.

Riskiryhmien tukeminen: TAma kappale on strategian suurin pettymys. Toimenpiteet kohdistu-
vat kovin eri tavoin kuin mité itsemurhia koskeva epidemiologinen tutkimus riskiryhmisté kertoo.
Itsemurhaa yrittdneiden suuri riski itsemurhakuolemaan on oikein mainittu, mutta muutoin stra-
tegia tarkastelee mielenterveyden hairiditéa kovin eriytymattomasti. Suomalaisten itsemurhista
85% liittyy depressioon, paihdeongelmiin tai molempiin, joten naiden hairididen tunnistaminen
ja hoito on keskeista itsemurhien ehkaisyn kannalta. Skitsofreniasta tai epavakaasta persoo-
nallisuudesta karsivien henkildiden itsemurhakuolleisuus on samalla tavalla hyvin korkea, ja
heidan asemaansa tulisi kiinnittdd huomiota. Vanhuusidn somaattiset sairaudet ovat itsemur-
han riskitekij6ita, mutta l&hes aina depressioon yhdistyneena. Paihdehéirididen ehkaisy, tun-
nistaminen ja hoito ovat itsemurhien ehkaisyn ydinta, ja tama aihepiiri jad hAmmastyttavasti
sivuun ehkaisyohjelmassa.

Itsemurhaan kuolleista kolme neljasta on miehid, ja jos ehkaisystrategian toivotaan tuottavan
todellisia tuloksia, tAma tosiasia on strategiassa otettava huomioon.

Hoidon kehittaminen: Hoitohenkildston osaamisen kehittdminen itsetuhoisen henkilon tilan ar-
vioinnin ja hoidon osalta on hyvin perusteltua, samoin hoitoon padsyn nopeuttaminen ja itsetu-
hoisen henkildn hoidon priorisointi. ltsemurhaa yrittdneen hoidon kehittdmisessa olisi aiheellista
voimakkaammin mainita suuri tarve kehittda tulossa olevan kansallisen hoitosuosituksen mu-
kaisesti terveyspalveluja mm. lyhytinterventioiden osalta. ltsemurhat kasaantuvat tietyistd mie-
lenterveyden hairidista karsivien henkildiden joukkoon (depressio, kaksisuuntainen mielialahai-
rio, skitsofrenia, epdvakaa persoonallisuus, paihdehairitt), ja heidan psykiatrisen hoitonsa ke-
hittdminen on hyvin olennaista itsemurhien ehkaisyn kannalta.

Mediaosaamisen lisddminen: On hyvin jarkevaa vaikuttaa median toimitaan siind maarin kuin
mahdollista.
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Tutkimuksen vahvistaminen: On hyvin tarpeellista ja kannatettavaa vahvistaa itsemurhia kos-
kevaa tieteellista tutkimusta, ja luoda télle infrastruktuuria ja resursseja. ltsemurhia koskevan
tieteellisen tilannekuvan paivittdminen 2020-luvulle on valttdmaton perusta uskottavan strate-
gian luomiselle. ltsemurhien ehkéisyn kehittdmisen kannalta on my6s olennaista tehdé laaja-
mittaista, uskottaviin interventioihin kohdistuvaa interventiotutkimusta.

Yhteenvetona toteamme, ettd ltsemurhien ehk&isyn tulisi pohjautua vahvaan epidemiologiseen
nakemykseen siitd, mitka tekijat ovat olennaisia itsemurhariskin kannalta, ja mihin asioihin on
erilaisten interventioiden avulla mahdollista vaikuttaa. Strategiaa laatinen tydryhman toivoisi
kayttavan asiantuntemustaan luonnoksen kehittdmiseen tadhan suuntaan.
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