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Keskustelualoite mielenterveysstrategian toteuttamisesta ja mie-
lenterveyden vahvistamisesta tyoelamiéssi, koulutuksessa seké kai-
kenikaisten arjessa

Eduskunnan puhemiehelle

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020—2030 julkais-
tiin sosiaali- ja terveysministeriossd 11.2.2020. Mielenterveysstrategia korostaa mielenterveys-
politiikan ja toimenpiteiden jatkuvuutta, tavoitteellisuutta sekd ajantasaisuutta yli hallituskau-
sien. Kukin hallitus valitsee hallituskausittain omat kéytdnnonléheiset toimenpiteensé mielenter-
veystyOssd. Strategiassa ldhtokohtana on mielenterveyden kasvanut merkitys yhteiskunnassa.
Hyvi mielenterveys on yksildille ja yhteiskunnalle yhé tdrkedmpi voimavara, ja mielenterveyden
héiriot ovat edelleen kasvava kansanterveydellinen haaste.

Mielenterveysstrategia on tirkeé ja merkittdva avaus Suomessa, silld ensimmaéisté kertaa mielen-
terveys tunnustetaan laajana yhteiskunnallisena asiana, joka vaatii ty6td yhteiskunnan eri aloilla
ja tasoilla. Mielenterveyden ongelmat ovat laaja-alaisia, eivitkd ne noudata valtionhallinnon tai
ministerididen vélisid tehtévien rajauksia. Mielenterveytti tulee edistdd maératietoisesti kaikessa
poliittisessa padtoksenteossa. Erityisesti timi koskee muun muassa tyo- ja elinkeinoministerion
sekd opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonaloja.

Nykyinen korkeaan ty6llisyysasteeseen nojaava hyvinvointimallimme ei pitkilld aikavalilld enda
kesti heikentyneen mielenterveyden yhteiskunnallisia vaikutuksia. Meilld ei ole varaa menettda
nykyiselld tahdilla yksiloitd tyokyvyttomyyseldkkeelle tai pitkille sairauspéivérahakausille. Ta-
hén tarvitaan varhaisen puuttumisen ja vélittdmisen malleja tydeldmaén sekd laajemmin mielen-
terveyden héirididen tehokasta ja vaikuttavaa hoitamista. Tydikdisen véeston hyva mielenterve-
ys vahvistaa talouskasvua, silld se on edellytys monille tydeldmaissa vaadittaville ominaisuuksil-
le, kuten mukautumiskyvylle, uuden oppimiselle, luovuudelle, ongelmanratkaisulle ja vuorovai-
kutustaidoille.

Samalla ty6llisyytté pitdd parantaa osatyokykyisten, esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien, tyo-
eldmiosallisuutta parantamalla. Tyollisyysasteen nostaminen on vaikeaa ilman vaikuttavaa mie-
lenterveystyotd. Jos mielenterveyssyistd johtuva siirtyminen tyokyvyttomyyseldkkeelle vihen-
tyisi 10—15 %, tyollisyysaste nousisi 0,25—0,37 % ja BKT vahvistuisi 0,3—0,5 %.

Heikentyneen mielenterveyden kustannukset kansantaloudelle ja vaikutukset ty6llisyyteen ovat
merkittdvié, ja ajankohtaiskeskustelu toisi parempaan tietoisuuteen vaikuttavia keinoja edistéé
mielen hyvinvointia yhteiskunnallisesti sekd tyo-, kasvatus- ja harrastusyhteisdjen tasolla. Talo-
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udellisen yhteistyon ja kehityksen jérjesté OECD arvioi vuonna 2018, ettd heikentyneen mielen-
terveyden vuosikustannukset Suomelle ovat 11 miljardia euroa, eli 5,5 % bruttokansantuotteesta.

Mielenterveyden héiridt ovat tdnd péivind merkittdvin tyokyvyttomyyseldkkeiden aiheuttaja.
Vuonna 2018 jo yli puolet tyokyvyttdomyyseldkkeistd on mielenterveysperusteisia ja yli kolman-
nes uusista tyokyvyttomyyseldkkeistd on mielenterveysperusteisia. Alle 30-vuotiaiden mielen-
terveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden méérd on kaksinkertaistunut 2000-luvulla. Mie-
lenterveyden héirididen perusteella maksetut sairauspéivérahakaudet ovat yleistyneet nopeasti.
Vuonna 2018 31 % sairausrahapéivisté johtui mielenterveyden ja kayttdytymisen héirioista.

mielenterveyden hiiriot ovat suuri kansanterveydellinen haaste. Siksi on térkedd huolehtia myds
niiden mielenterveydesti, jotka ovat tydelamén ulkopuolella. Mielenterveysstrategiassa on erit-
tdin hyvin nostettu esille lasten ja nuorten mielenterveyden rakentumiseen arjessa. Perheissi,
kouluympairistdssd sekd harrastuksissa rakennetaan mielen hyvinvointia. Nédiden osa-alueiden
osalta mielenterveysstrategian poikkihallinnollinen toimeenpano on ddrimmaisen térkedd. Mité
nopeammin mielenterveyden héiridihin saadaan apua, niin sitd pienempié ovat seké yksilon vai-
keudet ettd yhteiskunnalle koituvat kustannukset.

Mydés tyoeldamin ulkopuolella olevat aikuiset ja ikddntyneet tarvitsevat mielenterveyden edista-
mistd ja palveluita. Mielenterveyden edistdmisen tulisi kuulua kaikkeen ihmisten kanssa tehta-
védn tyohon, on kyse sitten sosiaalipalveluista tai ikdéntyneiden hoivasta. Kaikilla tulee olla yh-
tdldinen oikeus mielenterveyden palveluihin. Hyvd mielenterveys edistéé terveyttd ja toimintaky-
kyé kaikilla. Tésté syystd tulee edistdd nopeaa péédsyéd hoidolliseen psykoterapiaan tai muuhun
psykososiaaliseen hoitoon jo ensimmaiisen terveyskeskuskdynnin jdlkeen. Mielenterveyden pal-
veluihin tulee olla oikeus sosioekonomisen aseman vaikuttamatta hoidon saantiin.

Saadosten ja yhteiskunnallisten padtosten vaikutukset mielenterveyteen sekd eri ihmisryhmien
vélisiin mielenterveyseroihin tulee arvioida laadukkaasti osana ihmisiin kohdistuvien vaikutus-
ten kokonaisuutta. Mielenterveysvaikutusten arviointi padtoksenteossa arviointi siséltyy hyvéian
mielenterveysjohtamiseen ja sen osana kansalliseen mielenterveysstrategiaan.

Mielenterveyden edistiminen on tutkitusti vaikuttavaa. On arvioitu, ettd keskiméérin yksi mie-
lenterveyden edistdmiseen sijoitettu euro palautuu yhteiskunnalle viisinkertaisena. Yhteiskun-
nan kaikkien sektoreiden toiminta vaikuttaa mielenterveyteen. Siksi sosiaali- ja terveyssektori ei
voi yksin saavuttaa vaikuttavia tuloksia. Hyva mielenterveys edistdd myos muiden sektoreiden
tavoitteiden saavuttamista. Téhén perustuu Mielenterveys kaikissa politiikoissa -toimintatapa,
joka on osa Terveys kaikissa politiikoissa (Health in All Policies) -toimintatapaa. Mielenterve-
ysstrategian toimeenpano onnistuu vaikuttavasti vain, kun se toteutetaan ministerididen vilisend
yhteistyona.

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,
ettd eduskunta kdy ajankohtaiskeskustelun kansallisen mielenterveysstrategian toteuttami-

sesta ja mielenterveyden vahvistamisesta tyoeldmdssd, koulutuksessa sekd kaikenikdisten
arjessa.
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