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Eduskunnan sivistysvaliokunta

Eduskunnan sivistysvaliokunnan kuulemistilaisuus 10.09.2021

Valtioneuvoston selonteko sisdisesti turvallisuudesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi
koskien Valtioneuvoston sisaisen turvallisuuden selontekoa.

THL pitda tarkedna selonteon lihtokohtaa, jonka mukaisesti sisdinen turvallisuus pohjautuu
ihmisoikeuksien, oikeusvaltioperiaatteen, demokratian sekad vapauden, vakauden,
hyvinvoinnin, yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistimiseen kaikessa toiminnassa. Tdma on
tarked ohjenuora kaikkia konkreettisia toimenpiteita suunniteltaessa ja arvioitaessa. THL katsoo
selonteon mukaisesti, ettd ihmisoikeusvaikutusten arviointi on olennainen osa sisaisen
turvallisuuden toimintaa. THL pitd3 tirkednd, ettd ihmisoikeusvaikutusten arviointia tuetaan
mahdollisimman kattavalla ja eri vdestéryhmien tilanteita huomioon ottavalla ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnilla. Sen avulla voidaan varmistaa, etta suunnitellut
sisdisen turvallisuuden toimenpiteet ovat hyddyksi ja saavutettavia kaikille.

THL pitida erittéin tirkeina selonteon linjauksia yhdenvertaisuuden turvaamisesta ja
edistimisestd osana selonteon toimeenpanoa. Selonteon mukaisesti on tarkead, etta kaikki
vaestéryhmat voivat luottaa viranomaisiin ja yhteiskuntaan. Tdmadn toteuttamiseksi tarvitaan
kohtaamisiin liittyvan osaamisen lisdksi sen varmistamista, ettei rakenteellisia palveluiden
saavutettavuuden esteitd ole. Tahan tehtavaan esimerkiksi viranomaisten pitkdjanteinen,
tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuustyo tarjoaa oivat valineet.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee parhaillaan valtioneuvoston tasa-arvopoliittista
selontekoa ja se on tarkoitus antaa eduskunnalle loppuvuodesta. THL pitéda tirkednd, ettd myos
nama sukupuolten tasa-arvoa kokevat pitkén aikavélin tavoitteet ja linjaukset otetaan
huomioon toimeenpanossa muiden tédrkeiden selonteossa jo mainittujen ohjelmien ja
periaatepaatosten lisaksi.

THL:n nikemyksen mukaan sisdiseen turvallisuuteen liittyvid uhkia voidaan ehkaista
tehokkaasti siirtamalld painopiste selkedsti ehkdiseviin toimiin. Yhteiskunnallisella tasolla tdmé
tarkoittaa esimerkiksi matalalla kynnyksella saavutettavia palveluita ihmisten arjessa, kuten
mielenterveyttd tukevat palvelut kouluissa ja oppilaitoksissa. Yksilotasolla ehkaisevissa toimissa
palvelujarjestelman monialainen ja katkeamaton tuki on hyva rddtaloida tarpeen mukaan
huomioiden kokonaisvaltainen tuen tarve.

THL kiittda erityisesti siti, ettd selonteossa kiinnitetddn monessa kohdin huomiota
viestoryhmittéisiin kysymyksiin ja joidenkin erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien tilanteeseen (kuten turvapaikanhakijat, sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuuluvat,
kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret seka erityisen haavoittuvassa asemassa olevat tytot ja
naiset). Vdestoryhmittaiset kysymykset olisi hyva huomioida kautta linjan selonteon linjauksissa,
erityisesti kohdassa 5.
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THL pitaa tarpeellisena, ettéd koululaisille ja opiskelijoille on helposti saatavilla tukea
ongelmien syvenemisen estamiseksi. Hyvinvoinnin turvaamista tarvitsevat kaikki
koronaviruspandemian keskelld elavat lapset ja nuoret, joskin erityisryhmille kohdennetut
erityistoimet ovat perusteltuja. Samalla tulee kuitenkin varmistaa kaikille koululaisille ja
opiskelijoille helposti saatavilla oleva tuki perustasolla ja ndin estda ongelmien syveneminen.
Kouluterveyskyselyn 2021 tulosten mukaan koettu ahdistuneisuusoireilu on lisddntynyt
huomattavasti 8. ja 9. luokan oppilailla. Useammasta ahdistuneisuutta mittaavasta
kysymyksestda muodostuvan indikaattorin mukaan oireilua oli 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2019
13 %:lla ja vuonna 2021 19 %:lla. Muutos oli merkittavampi tytoilla (20 % -> 30 %) kuin pojilla (6 % ->
8 %).

Opiskeluhuoltopalvelut tarjoavat perustason mielenterveyspalveluja koululaisille ja
opiskelijoille, mutta niissd on tapahtunut merkittdvid heikennyksiad koronavirusepidemian
aikana. Erityisesti terveydenhoitajaresurssia on siirretty koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
erilaisiin koronavirusepidemiaan liittyviin tehtaviin. Siirrot ovat voineet alueellisesti olla mittavia ja
pitkaaikaisia, jolloin oppilaiden ja opiskelijoiden avun ja tuen saanti on merkittavdsi heikentynyt.
Myos kuraattori- ja psykologipalvelujen saatavuus on koettu heikentyneeksi epidemia-aikana.
Lisddntynyt oireilu yhdistettyna koronan heikentamiin opiskeluhuoltopalveluihin on jattanyt useat
lapset ja nuoret selviamaan yksin.

Koronapandemialla on ollut asiantuntijaselvitysten mukaan selva vaikutus lapsille, nuorille ja
perheille tarjottaviin lakisaateisiin palveluihin kuten neuvolapalvelut ja koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto seki lastensuojelu, joiden palveluja on supistettu ja henkilostod on
siirretty pandemiatehtaviin. Avun ja tuen tarpeen tunnistaminen ja saanti on viivastynyt
merkittavasti samaan aikaan, kun niiden tarve on lisddntynyt. Etdkoulu ja harrastusten seka
sosiaalisten kontaktien merkittava supistuminen ovat kasvattaneet mielenterveyteen ja
syrjaytymiseen seka lahisuhdevakivaltaan liittyvia riskeja. Vastaavasti verkossa kaytetyn ajan
lisddntyminen on lisdnnyt digitaalisen median kanavien kautta tapahtuvaa hairintaa ja jopa
vakivaltaa.

Lapsen tai nuorten tulisi saada matalalla kynnykselld tukea ja apua niissd ymparistdissa, joissa he
elavat. Tassa keskeisena ovat lapsen tai nuoren koti, koulu tai oppilaitos seka erilaiset nuorten
vapaa-ajan toiminnot ja harrastukset, joissa lapsen tai nuoren avuntarve tulisi tunnistaa.
Selonteossa viitataan Kouluterveyskyselyyn, jonka tulokset vuodelta 2019 osoittavat etta
haavoittuvassa asemassa olevat nuoret kokevat enemman eri vakivallan muotoja ja syrjintda niin
koulussa, vapaa-ajalla kuin kotonakin. On huolestuttavaa, etta tulosten perusteella mm. sukupuoli-
ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret eivat saa apua silloin kun he sita tarvitsisivat.
Koronavirusepidemian my6tad nuorten avuntarve on todennakdisesti entisestdan kasvanut ja
erityisen hankalaan tilanteeseen ovat joutuneet ne lapset ja nuoret, joille koti ei ole turvallinen
paikka elaa.

THL kiittaa siita, ettd selonteossa on osana tilannetaustoitusta huomioitu se, etta paihteiden
kadytostd aiheutuu haittaa myds turvallisuudelle. Osana koronaviruspandemian vaikutuksia
sisdiseen turvallisuuteen (luku 3.7.2) on todettava, ettd THL:n selvityksissa on kdynyt ilmi, ettd
koronavirusepidemiaan liittyvat rajoitustoimet ovat heikentaneet myds syrjaytyneiden
paihdeongelmaisten ihmisten arkea ja turvallisuutta. Koronavirusepidemian rajoitustoimet, kuten
kavijamaarien rajoitukset ja rajoitukset aukioloajoissa, erityisesti matalan kynnyksen palveluissa,
ovat vaikuttaneet paihteita kayttdvien ihmisten arkeen ja lisdnneet paihteiden kdytosta johtuvia
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lieveilmi6ita erityisesti pddakaupunkiseudulla. Lieveilmididen kasvulla on vaikutuksia myos sisdiseen
turvallisuuteen ja kuntalaisten kokemaan turvattomuuteen.

On viitteit3 siité, ettd koronavirusepidemiaan liittyvit rajoitustoimet ovat saattaneet lisata
myds huumemyrkytyskuolemia (luku 3.7.9). Erityisesti alle 25-vuotiaiden nuorten
huumekuolemat ovat lisddntyneet huolestuttavasti jo pidemman aikaa ja nouseva trendi nayttaisi
jatkuvan. Olennaista olisi varmistaa niin kayton kuin kuolemienkin ehkaisyssa yhdyspinnat paihde-
ja riippuvuusty6hén. Huumeiden ongelmakéyton lisddntyminen ndkyy myds julkisessa tilassa
ja lisddntynyt pdihteiden kaytto herdattaa kuntalaisissa turvattomuuden tunteita ja petkoja
(luku 5.4). Pdihteiden kdytosta aiheutuvien lieveilmididen ehkdisyn menetelmia tulisi vahvistaa ja
ottaa laajasti kayttoon. Ymparistotyon (kdytetdan myds termid naapurustotyd) avulla
ennaltaehkdistdan ja vahennetdan paihteiden kaytdsta aiheutuvia lieveilmidita ja kuntalaisten
kokemaa turvattomuutta asuinalueilla ja julkisissa tiloissa. Hyvan vuoropuhelun ja yhteistyon
rakentamiseksi on mahdollista hyédynt&da vastakkainasettelun purkamisen oppeja seka
asuinaluelahtbisen naapurustotydn periaatteita.

THL toteaa, etta syrjdytymisen ylisukupolvisuuden katkaisemiseksi on tarpeen tukea eri
keinoin lasten ja nuorten oikeutta piihteettomiin kasvuymparistdihin (luku 4.1.3). Keskeisia
keinoja syrjaytymisen ehkaisemiseksi ovat esimerkiksi yhteistyé kunnan, koulun, poliisin ja kaupan
sekd kolmannen sektorin valilld seka erilaiset matalan kynnyksen palvelut ja mielekds tekeminen ja
toimintamallit, joilla ehkaistdadn ajautumista rikoksiin (esim. etsiva tyd, Ankkuri-malli).

THL pitéé tarpeellisena, ettd tulevaisuuden suuntia avattaessa (luku 5) nostettaisiin esille
sosiaali- ja terveysministerion Paihde- ja riippuvuusstrategia ja sen alainen ehkdisevidn
piihdetyon toimintaohjelma, jotka kumpikin linjaavat myés turvallisuutta kuormittavien
paihdehaittojen ehkiisy- ja vahentdmistoimia seka yhteistyota. Strategia ja ohjelma sisaltavat
tavoitteita ja toimia niin sosiaali- ja terveyspalveluille kuin eri-ikdisten arkiymparistdihinkin (ml.
koulut ja oppilaitokset). Eri valtioneuvostotason strategioiden valista yhteistyota olisi tarpeen
tehdd myds, kun selonteossa ehdotetaan toimeenpantavaksi rasismin vastainen ja hyvien
viestdsuhteiden toimintaohjelma (luku 5.5.3). Niin paihde- ja riippuvuusstrategia kuin
mielenterveysstrategia nostavat esiin tarpeen kaynnistda mielenterveyshairioihin ja paihteisiin
liittyvan syrjinnan ja leimautumisen vastaisen valtakunnallisen tydn. Luottamuksellisen suhteen
luominen paihteitd kayttaviin ihmisiin lisdd seka paihteita kayttavien ihmisten ettd myds muiden
kuntalaisten turvallisuuden tunnetta.

THL pitéda tirkednd vammaisten ja idkkdiden henkiloiden huomioimista
koronapandemiatilanteessa. Arjen turvallisuus tulisi kuulua kaikille, my6s vammaisille henkildille.
Vammaiset ja ikaantyneet henkilot karsivat koronaviruspandemian aiheuttamista muutoksista
palveluiden saantiin. Myds vammaiset lapset ovat jddneet vaille heille kuuluvia palveluita. THL
pitda tarkeina, ettd ensihoitopalvelu, sosiaalipdivystys, poliisi ja sosiaalityo tekisivat
systemaattisempaa yhteistyota ikddntyneiden ja vammaisten henkiléiden
lahisuhdevikivallan ja kaltoinkohtelun ehkdisemiseksi ja sithen puuttumiseksi. Tulisi olla
tutkittuun tietoon perustuvia ty6kaluja, miten vahentaa haavoittuvien ihmisryhmien (esim.
vammaisten henkildiden) kokemaa ldhisuhdevakivaltaa ja kaltoinkohtelua. Vammaisten naisten ja
miesten kokemaa ldhisuhdevikivaltaa tulisi tutkia enemman. Rikosuhripdivystyksesta ja
turvakotipalvelusta tulisi kertoa vammaisille henkildille ja tehda avun saanti entista
saavutettavammaksi. On olemassa viitteitd, ettd vammaiset henkilot kohtaavat vahattelya ja
kokemustensa mitatointia seka kyseenalaistusta kertoessaan kokemastaan syrjinnasta, vakivallasta
ja kaltoinkohtelusta viranomaisille.
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Koronavirusepidemialla on ollut merkittavia vaikutuksia maahan muuttaneiden terveyteen ja
hyvinvointiin, esimerkiksi psyykkinen kuormittuneisuus ja muu oireilu ovat lisddntyneet. Lisaksi
paasy palveluihin on muun muassa digitalisaation my6td heikentynyt. Koronavirusepidemia on
korostanut polarisaatiota ja monet maahan muuttaneet ovat kokeneet syrjintaa.

THL pitdd tirkednd, ettd itsemurhien ehkadisemiseksi tehdaan aktiivisia ehkdisevia toimia.
Koronavirusepidemialla on ollut kielteisid vaikutuksia mielenterveyteen, mutta
koronavirusepidemia tai sen takia tehdyt yhteiskunnalliset rajoitustoimet eivat Suomessa ole
lisdnneet itsemurhakuolemia vuoden 2020 aikana. Koronaviruspandemialla tai sen takia
tehdyilld yhteiskunnallisilla rajoitustoimilla on monessa maassa ollut kielteisia vaikutuksia
mielenterveyteen. Mielenterveyshairiot ovat keskeinen taustatekija itsemurhakuolemissa.
Koronaviruspandemian vaikutusta itsemurhiin on maailmalla tutkittu viela varsin vahan. Tahan asti
kertyneen tiedon perusteella itsemurhakuolemissa ei ole koronaviruspandemian ensimmaisten
kuukausien kuluessa tapahtunut huomattavia muutoksia korkean tulotason tai ylemman
keskitulotason maissa. Koronaviruspandemian jalkiseuraukset saattavat kuitenkin nakya kielteisina
pitkaan, mika vaatii aktiivisia ehkadisevia toimenpiteita.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vuoksi hoidettujen potilaiden méara viaheni alustavien
tarkastelujen perusteella vuonna 2020. Tutkimusten mukaan vakavien loukkaantumisten maara
ei vahentynyt sulkutilan aikana kevaalla 2020. Ensiavussa tapaturmien maara vaheni 25 %. Lasten
leikkausta vaativien, erityisesti pdivakodissa, koulussa ja urheiluharrastuksissa tapahtuneiden
murtumien maard vaheni sulkutilan aikana, , mutta esimerkiksi trampoliinilla tapahtuneet
murtumat eivat vahentyneet. Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) alustavien tarkastelujen perusteella
vuonna 2020 hoidettiin noin 7,5 % vihemman koti- ja vapaa-ajan tapaturmien potilaita kuin
kahtena edellisend vuotena keskimaarin. Kaatumiset olivat suurin yksittdinen tyyppi (yli 70%
kaikista tapauksista) ja sen vdhenema oli runsas 6 %. Idkkdiden toimintakyky heikkeni ja
paivittdinen liilkkuminen vaheni koronavirusepidemian vuoksi. Onkin mahdollista, ettd idkkaiden
kaatumistapaturmat lisdantyvat ilman aktiivisia toimia. THL pitéda tarpeellisena, ettd ehkaisevit
toimet suunnataan idkkaiden liikkuntaharjoittelun lisddmiseen, silla lilkunta on tehokkain
yksittdinen keino ehkdisti kaatumisia.

Yleisid huomioita

THL pitéda tarpeellisena, ettd viranomaisten viestinndssa ja viranomaisten
henkildstopolitiikassa huomioidaan kulttuurinen moninaisuus. On hyva, etta selonteon
tekstissa mainittiin, etta viestintda toteutetaan myds tapauskohtaisesti muilla kuin virallisilta
kielilla. Viestinnassa tulisi kuitenkin kirjallisen sisallon lisaksi kiinnittaa huomiota visuaaliseen
ilmeeseen. Visuaalisen viestinndn tulisi myos heijastaa kulttuurista moninaisuutta. Luottamuksen
rakentamisessa viranomaisiin on myos kriittistd yllapitda toimivia yhteistydsuhteita kulttuurisesti
moninaista vaestoa edustavien jarjestdjen ja avainhenkildiden kanssa. Dialogin pitéisi olla jatkuvaa
puolin ja toisin, ei vaan niin, etta naihin yhteisdihin otetaan yhteytta vain silloin, kun jokin kriittinen
tilanne sitd edellyttda. Viranomaisviestinta on tarkedaa myos selkokielelld viittomakielisen ja
vieraskielisen viestinnan lisdksi. On lisdksi huomioitava erilaisten matalan kynnyksen tukea
tarjoavien digitaalisten kanavien saavutettavuus (esim. toimintarajoitteet huomioivat
verkkopalvelut ja eri kielilla saatavilla olevat palvelut). Esimerkiksi nuorten sahkoisissa
mielenterveyspalveluissa on ollut jatkuvasti ylikuormitusta ja tarve eri kielisille matalan kynnyksen
tukipalveluille on kasvanut.
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Terveyden eriarvoisuuden seurannan ja tehokkaiden toimien kohentamisen mahdollistaa laadukas,
ajantasainen ja saanndllisesti paivittyva tutkimustieto. THL:n vaestdtutkimus- ja rekisteriaineistot
mahdollistavat timan. Rekisteritiedon ohella myés vdestotutkimus itseraportoiduista
syrjinnan kokemuksista olisi tarkeda. Saanndllinen tietotuotanto mahdollistaisi toimien
tarkoituksenmukaisen kohdentamisen ja niiden vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin.

. . d ._ _1. S, OT——
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Paajohtaja (" Markku Tervahauta
Johtaja Tiina Laatikainen
LIITTEET Kirjallisuusviitteet ja yksityiskohtaisemmat huomiot.
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YKSITYISKOHTAISEMMAT KOMMENTIT

Mikali mahdollista, voisi terminologian kaytossa korvata "maahan muuttanut” ja "muita kuin
virallisia kielid puhuvat” nyt kdytdssa olevien "maahanmuuttaja” ja "vieraskieliset” sijaan.

Kohta 5.4.1., sivu 28. Voisiko lisdtd ndma keskeiset turvallisuuteen vaikuttavat ja sita edistavat
poikkihallinnolliset strategiat ja ohjelmat: Lapsistrategia ja siihen kirjatut turvallisuussisallét,
Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma, Pdihde- ja riippuvuusstrategia, HYTETU
periaatepddtos ja sen toimeenpano, Liikenneturvallisuusstrategia, Pelastustoimen toimintaohjelma
onnettomuuksien ehkdisemiseksi ja lhmiskaupan vastainen toimintaohjelma.

Viitteet sivun alalaitaan:

Kansallinen lapsistrategia : Komiteamietinté. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:8
Vorma ym. 2020. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma
vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6

Kotovirta ym. 2021. Pdihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen
2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:17

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 : Valtioneuvoston
periaatepaatos. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:14

Liikenneturvallisuusstrategia. Valtioneuvosto hankkeet 2021.

Lepistd & Heliskoski. 2019. Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa arki:
Pelastustoimen toimintachjelma onnettomuuksien ehkdisemiseksi. Sisdministerion
julkaisuja 2019:33

Roth & Luhtasaari. 2021. Suomi torjuu ihmiskauppaa : lhmiskaupan vastainen
toimintaohjelma. Oikeusministerion julkaisuja, Mietintdja ja lausuntoja 2021:15

Kohta 5.4.5., sivu 30. Voisiko lisata viitetiedot kuten on muistakin ohjelmista sivun alaviitteisiin,
kun tekstissd mainitaan Naisiin kohdistuvan vékivallan torjuntaohjelma 2020-2023 ja Vakivallaton
lapsuus 2020-2025 -toimenpidesuunnitelma.

Kohta 5.4.6., sivu 30. Voisiko tekstia muokata, koska erillistd Lasten ja nuorten
turvallisuusohjelmaa ei ole enda olemassa: "Ankkuritoiminnassa myds ehkaistdan jengiytymista ja
vakivaltaista radikalisoitumista. Vahvistetaan osallisuutta, hyvinvointia ja turvallisuutta kouluissa.
Toteutetaan Toimenpideohjelmaa kiusaamisen, vakivallan ja hairinndn ehkdisemiseksi kouluissa ja
oppilaitoksissa. Toteutetaan monialaisessa yhteistydssa Turvallisesti kaiken ikdd 2021-2030 -
ohjelmaa, Mielenterveysstrategiaa ja itsemurhien ehkadisyohjelmaa 2020-2030 ja Vakivallaton
lapsuus 2020-2025 -toimenpidesuunnitelmaa, joilla ehkdistadn tapaturmia, itsemurhia ja lapsiin
kohdistuvaa vakivaltaa.”

Viitteet sivun 30 alareunaan (Turvallisesti kaiken ikda -ohjelman ja
Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma viitteet l0ytyvat jo toisaalta):
Naisiin kohdistuvan vakivallan torjuntachjelma vuosille 2020-2023.
Oikeusministerion julkaisuja, Mietint6ja ja lausuntoja 2020:15; Vékivallaton lapsuus
2020-2025 : toimeenpano ja viestintd. Sosiaali- ja terveysministerid, Raportteja ja
muistioita 2021:17; Toimenpideohjelma kiusaamisen, vikivallan ja hdirinndn
ehkdisemiseksi. Opetus- ja kulttuuriministerié 2021.; Ankkuritoiminta. (SM, poliisi,
STM, THL ja OKM)
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