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Tyoikaisten mielen hyvinvoinnin vahvistaminen
politiikkatoimien keskioon

PAALOYDOKSET

Mielenterveys ja sen hairiot ovat
yhteydessa ihmisen sosiaalisiin
suhteisiin, terveyteen, toiminta-
kykyyn, taloustilanteeseen, maa-
han muuttoon, paihteiden kayt-

toon, tapaturmiin ja elintapoihin.

Koronaepidemia heikensi mielen
hyvinvointia erityisesti niiden
tyoikaisten kohdalla, joiden sosi-
aalisia suhteita, osallisuutta tai
taloutta epidemian rajoitustoi-
met vaikeuttivat.

Keskittyminen hoitoon on lisan-
nyt mielenterveyden hairidista
aiheutuvia kustannuksia.
Edistdvia ja ehkaisevia toimia
tarvitaan ihmisten arjessa, 13-
hiyhteisoissa ja rakenteissa yh-
teiskunnan kaikilla sektoreilla.

Mielenterveyssyyt ovat tyoikaisilla suurin yksittdinen tyokyvyttomyyden peruste (Kelasto).
Samalla mielenterveyspalvelujen saaminen on vaikeutunut ja hoitojonot pidentyneet.
Nama luovat eriarvoisuutta eri vaestéryhmien valille. Tydikdisen vdeston mielen hyvin-
vointi on tarkeda, koska se vaikuttaa myos heidan laheistensa hyvinvointiin, kuten lapsiin,
nuoriin ja laheisten tukea tarvitseviin ikdantyneisiin. Tyoikdisen vaestén mielen hyvinvointi
vaikuttaa ndin laajasti yksiloiden, perheiden, yhteisojen ja yhteiskunnan toimintakykyyn (ks.
Herrman ym. 2005). OECD on arvioinut, etta heikentyneen mielenterveyden aiheuttamat
kustannukset olisivat Suomessa perati 11 miljardia euroa eli noin 5,3 prosenttia bruttokan-
santuotteesta (OECD 2018).

Vaikka vaeston mielenterveyden tila oli jo ennen koronavirusepidemiaa tunnistettu merkit-
tavaksi kansanterveydelliseksi haasteeksi (Suvisaari ym. 2009; WHO 2001, 2022), lisadntyi
psyykkisesti kuormittuneiden osuus Suomessa koronaepidemian aikana (Suvisaari ym.
2021). Tutkimusten ja selvitysten perusteella epidemian aikaiset lomautukset ja yhteiskun-
nan toimintojen sulkeminen aiheuttivat psyykkista oirehdintaa, joka johtui esimerkiksi ra-
joitustoimien vaikutuksista (Eronen ym. 2020, 2021) ja ansionmenetyksista (Sutela & Sirni6
2022). Koronaepidemian tassa vaiheessa on ajankohtaista tehda katsaus siitd, miten mielen
hyvinvointi nakyy eri ihmisryhmien kohdalla ja miten sita voidaan edistaa yhteiskunnan eri
sektoreilla, politiikoissa ja kdytannon toimissa.

Tassa katsauksessa tarkastellaan ensin mielenterveyden ja mielenterveyden hairididen
merkitysta valittujen tyoikaisten vaestoryhmien kannalta. Tarkasteltavana ovat yksin asu-
vat ja maahanmuuttaneet seka henkildt, joilla on paihteiden riskikayttoa tai taloudellista
epavarmuutta. Lisaksi tarkastelemme elintapojen ja tapaturmien vaikutuksia mielenter-
veyden hairidihin ja mielen hyvinvointiin. Tuomme esiin lyhyesti kustannuksia, joita aiheu-
tuu mielenterveyden hoidosta tai siitd, etta mielen hyvinvointia ei tueta. Katsauksessa on
mukana ryhmia, ilmioita ja tilanteita, joiden kohdalla on havaittu olleen yhteyksia lisaanty-
neisiin mielenterveyden ongelmiin, kuten ahdistuneisuuteen, unettomuuteen tai muuhun
psyykkiseen oirehdintaan (esim. Mesidislehto ym. 2022; Kestild ym. 2022, 2021; Suvisaari ym.
2022, 2021, 2019; Suvisaari & Rissanen 2022; Kieseppa & Lehti 2021; Karvonen ym. 2019,
2017). Katsauksesta on jouduttu rajaamaan resurssien ja kdsittelyn kohdentamisen vuoksi
pois useita vaestoryhmia, kuten aikuisikdiset opiskelijat, eri sukupuoliryhmat tai useita sai-
rauksia sairastavat tyoikaiset henkil6t. Lopuksi esittelemme katsaukseen pohjautuvat suo-
situkset, miten mielenterveyden tukeminen on otettava agendalle arjen toiminnoissa, pal-
veluissa ja yhteiskunnan paatoksenteossa.

Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat eri vaestoryhmilla

Tutkimusten ja selvitysten perusteella yksin asuvilla, maahanmuuttaneilla, paihteiden on-
gelmakayttdjilla ja taloudellisia vaikeuksia kohdanneilla on ollut koronaepidemian aikana
muuta vdestdéd useammin erilaisia arkielamaa, tyontekoa tai opiskelua hankaloittavia
psyykkisia oireita (esim. Baarck ym. 2021; Fancourt ym. 2021; Kieseppa & Lehti 2021; Guo
ym. 2020; Kraav ym. 2020).

Yksin asuvat

Suomessa on yli 1,2 miljoonaa yksinasuvaa. Tyoikaisia 30-64-vuotiaita yksinasuvia on yli
puoli miljoonaa (SVT 2020). Vaikka yksinasuminen ei sinallddn merkitse ongelmallista ela-
mantilannetta tai hyvinvoinnin vajetta, yksinasumisen on todettu olevan yhteydessa psy-
kologisiin ja sosiaalisiin ongelmiin kuten alhaisempaan koettuun mielen hyvinvointiin seka
huonompaan eldménlaatuun (Solin ym. 2019; Kauppinen ym. 2014).
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Nain katsaus tehtiin:

Tahan julkaisuun on koottu katsaus
keskeisiin mielen hyvinvointia, mie-
lenterveytta ja mielenterveyden hairi-
oita koskeviin tutkimuksiin. Katsauk-
sessa on hyodynnetty 74 tietolah-
dettd, joiden kohteena mielentervey-
den kysymykset ovat olleet.

Kirjoittajat ovat Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen mielen hyvinvoin-
tiin ja mielenterveyden kysymyksiin
perehtyneita asiantuntijoita.

Julkaisu tukee Kansanterveyden neu-
vottelukunnan toimintaa ja kansal-
lista mielenterveysstrategiaa 2020-
2030 hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi ja eriarvoisuuden vahenta-
miseksi.

Maahanmuuttaneet eivat
ole yhtendinen ryhma
e  Maahan muuton syyt ja muutta-

jien taustat vaihtelevat.

e  Eniten Suomeen muutetaan tyon
ja opintojen vuoksi tai perhe-
syista.

e  Arviolta noin 10-20 % muuttaa
Suomeen sota- ja kriisialueilta.

e |hmisten valiset yksilolliset erot
ja heidan taustaansa liittyvat te-
kijat vaikuttavat maahanmuutta-
neiden mielenterveyteen.

e  Enemmisto (83 %) aikuisista tur-
vapaikanhakijoista on kokenut
vahintaan yhden jarkyttavan ta-
pahtuman.

e  Tietyt ryhmat, kuten kidutetuiksi
joutuneet ja ihmiskaupan uhrit,

ovat erityisen haavoittuvassa
asemassa.
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Koronaepidemian aikana viranomaissuositukset rajoittivat sosiaalista kanssakdymista ja
tapahtumia, lisdsivat etatyota, ja saattoivat yhden hengen talouksissa asuvat eri asemaan
verrattuna niihin, jotka asuivat jonkun kanssa, koska koronakriisi rajoitti juuri niita sosiaali-
sia rutiineja, joilla on merkittava myonteinen vaikutus yksinasuvien mielen hyvinvointiin
(Tamminen ym. 2020). TyShyvinvointi heikentyi yksinasuvilla koronaepidemian muita va-
estoryhmia enemman. Koronaepidemian vaikutuksina on raportoitu onnellisuuden ja ela-
mantyytyvaisyyden alenemista seka yksindisyyden ja masennuksen lisédantymista enem-
man yksinasuvilla kuin ei-yksinasuvilla (Kivipelto ym. 2022; Fancourt ym. 2021; Guo ym.
2020).

Epidemian rajoitustoimien aikana yksin asuvien tilanne oli erilainen niihin verrattuna, joille
yhdessa asuminen tarjosi sosiaalisia kontakteja. Tydikdisten yksinasuvien mielenterveytta
ja hyvinvointia puolestaan tukivat sosiaaliset suhteet, yhteydenpito ldheisiin ihmisiin seka
aktiivinen osallistuminen vapaa-ajan yhteisollisiin toimintoihin, kuten kulttuuri-, urheilu- ja
uskonnollisiin tapahtumiin (Tamminen ym. 2021), joiden jérjestdminen ei ollut koronaepi-
demian aikana sallittua. Sosiaalisten suhteiden yllapitoa voidaan tukea jarjestamalla mata-
lan kynnyksen avoimia yhteisollisia tapahtumia esimerkiksi kulttuuriin liittyen tai [dhiluon-
tolilkunnan muodossa. Myds tyossa koetut sosiaaliset kohtaamiset ja ihmissuhteet ovat
merkityksellisia yksinasuvien mielen hyvinvoinnille. Hybridityo koronarajoitusten aikana
mahdollisti ihmisten kohtaamisen ja joustavuuden paremmin kuin kokoaikainen etatyo
(Kaltiainen ym. 2022). Etatyossa tulisi edelleen hyodyntéda digitaalisia yhteydenpitovali-
neita sosiaalisten suhteiden tukemiseen tyotovereiden kesken.

On havaittu, ettd myos julkiset, avoimet tilat ja palvelut tukevat tydikaisten yksinasuvien
mielenterveyttd (Sointu 2016; Shapira & Navon 1991). Naiden tilojen kdyttomahdollisuus
vahvistaa yksinasuvien mielen hyvinvointia. Yksinasuvat tulee huomioida laajemmin palve-
luissa ja toiminnoissa eritoten mahdollisten epidemiarajoitusten aikana tarjoamalla eta-
palveluita ja -toimintoja seka tiloja, joissa voi osallistua yhteisollisen toimintaan.

Maahanmuuttaneet

Uuteen maahan sopeutuminen on yleensa kuormittava prosessi ja mielenterveyden haas-
teet ovat tavallisia (Castaneda ym. 2018). Maahanmuuttaneet kohtaavat uudessa kotimaas-
saan usein taloudellisia huolia, tyottomyytta, syrjintda ja yksindisyytta (Kuusio ym. 2020).
Maahanmuutto saattaa kuitenkin myds mahdollistaa asioita, joita aikaisemmin ei ollut saa-
tavilla.

Maahanmuuttaneilla syrjinta- ja rasismikokemukset ovat yleisia: 40 prosenttia Suomeen
muuttaneista on kokenut syrjintaa. Erityisen yleista syrjintd on Afrikan maista (pl Pohjois-
Afrikka) muuttaneilla. Uudessa maassa olevat tukiverkostot vaikuttavat myonteisesti
psyykkiseen hyvinvointiin. Myds perhe on maahanmuuttaneille tarkea sosiaalisen tuen
lahde. Perheestaan erossa asuvilla pakolaisilla onkin yleisemmin psyykkista oireilua kuin
perheensad kanssa asuvilla (Rask ym. 2016).

Maahanmuuttaneilla ihmisilla ja heista erityisesti pakolaistaustaisilla on enemman psyyk-
kistd kuormittuneisuutta Suomen koko vaestoon verrattuna. He myos kokevat ladakarin
vastaanottopalvelut riittamattomaksi useammin kuin koko vaesto ja ovat tarpeeseensa
nahden aliedustettuina esimerkiksi mielenterveyspalveluissa. Koko vaestossa mielenter-
veysongelmista karsivista 43 prosenttia on ollut hoidettavana psykiatrian erikoissairaan-
hoidossa neljan vuoden sisalla, siind missa vastaava osuus Suomen somalialais-, venalais-
ja kurditaustaisista on 11-23 prosenttia. (Kieseppd & Lehti 2021.)

Tuen saamiseen vaikuttavat kieleen liittyvat ongelmat, puutteellinen tieto palvelujarjestel-
mastd, traumakokemukset, mielenterveyden ongelmiin liittyvat erilaiset kasitykset ja ne-
gatiiviset asenteet (Satinsky ym. 2019).

Maahanmuuttaneiden mielenterveytta tulee edistad maaratietoisesti vaikuttamalla palve-
luihin paasyyn, parantamalla tyollistymismahdollisuuksia seka puuttumalla rasismiin ja
syrjintaan. Naiden toimien avulla on mahdollista kaventaa olemassa olevia terveyseroja ja
edistaa yhdenvertaisuutta.
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Paihteet ja riippuvuudet

Aikuisilla paihdeongelma on merkittava yksilon mielenterveyteen liittyva riskitekija. Mie-
lenterveyden ongelmat puolestaan altistavat haitalliselle paihteiden kaytolle. Edelleen hai-
tallinen paihteiden kaytto ja riippuvuudet ovat yhteydessa yhteiskunnalliseen eriarvoisuu-
teen (esim. Warpenius ym. 2021). Paihteiden kaytto lisdantyi koronaepidemian aikana joil-
lain vdestoryhmilld, kuten miesopiskelijoilla. Heidan kohdallaan paihteiden kaytolla havait-
tiin koronaepidemian aikana myds yhteys taloudelliseen turvattomuuteen. (Mesidislehto
ym. 2022.)

Vuonna 2020 alkoholin riskikadyttda tilastoitiin 22 prosentilla 20-64-vuotiaista naisista ja 38
prosentilla miehista. Molempien sukupuolten kohdalla riskikdytto on kuitenkin laskenut ta-
saisesti vuodesta 2013, jolloin Audit-C-tilastointi aloitettiin (Sotkanet, Audit-C). Huumaus-
aineiden kokeilu ja kaytto ovat puolestaan lisddntyneet tasaisesti koko 2000-luvun ajan (ks.
Warpenius 2021). Suomalaiset kadyttavat alkoholia tyypillisesti kotona, joko yksin tai seu-
rassa (Kuvio 1). Kotona juotu alkoholi kattaa 40 prosenttia kaikesta juodusta alkoholista
(Lintonen ym. 2022).

Kotona perheen kanssa
Yksin kotona

Ystavien kanssa kotona
Ystavien kanssa ulkona
Juhlimassa

Kotona nais/miesporukalla

Ulkona mies/naisporukalla

Ulkona yksin tai perheen kanssa

o

5 10 15 20 25 30 35 40

W % vastaajista

Kuvio 1. Alkoholinkdyttotilanteet vastaajilla, jotka ovat tutkimuksessa raportoi-
neet vahintaan yhden juomiskerran (%). (Lintonen ym. 2022).

Haitallisen ja riskikayton varhainen tunnistaminen ja tuki ovat yksi tarkeimmista keinoista
ehkaista ja vahentaa paihteista ja riippuvuuksista aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja. Huolen puheeksiotto ei valttamatta ole kotioloissa helppoa, jossa alkoholin kulu-
tus on yleisinta. Esteena voi olla pelko, hdpea tai se, ettei riski- tai haitallista kayttoa yksin-
kertaisesti tiedosteta. Kotioloissa paihteiden kayttoon liittyva sosiaalinen kontrolli on va-
hdisempaa kuin julkisissa tiloissa, joissa on usein myos tilan kayttoon liittyvaa saantelya.
Ehka kotona - tai muutoinkaan - ei ole ketdan, joka ottaisi puheeksi.

Paihteet ja niiden kayttoon liittyvan huolen puheeksioton tulisi olla luonteva asia kaikissa
ihmisten arkisissa toimintaymparistossa ja palveluissa, kuten tyopaikoilla, tydvoimapalve-
luissa, ase- ja siviilipalveluksessa, kulttuuri- ja sivistystoimessa, harrastusyhteisoissa, (poti-
las)jarjestoissa ja erilaisissa kohtaamispaikoissa.

Pdihteistd puhuminen voi olla haastavaa myos koulutetulle sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiselle (Alho 2017). Huumausaineiden kaytto on liséksi laitonta ja se voi nostaa puheek-
sioton kynnysta entisestaan. Paihteista puhuminen jaa siis helposti toteutumatta. (Esim.
Alho 2017.)

Paihteiden kayttoon liittyvia haittoja voidaan ehkaista ja vahentda tarpeenmukaisilla pal-
veluilla ja muilla yksilo- ja yhteisotason toimilla. Liséksi on olennaista pyrkid vahentamaan
alkoholin kokonaiskulutusta muun muassa alkoholin markkinointia ja saatavuutta saatele-
vaa lainsdadantoa ja kulutusta hillitsevalla vero- ja hintapolitiikalla.
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Taloudellinen epavarmuus

Mielenterveysongelmat ovat yhteydessa toimeentulotuen lisdantyneeseen kdyttoon perhe-
taustasta huolimatta (Vaalavuo ym. 2020). Arjen suunnitelmallisuus ja tasapaino karsii, kun
rahaa on niukasti eldmiseen ja jopa ravintoon. Heikossa taloustilanteessa voi joutua tinki-
maan terveydenhuollosta ja ladkkeistd, mika heikentaa mielenterveytta entisestaan. (livo-
nen & Kivipelto 2022.) Pitkaaikaistyottomat kohtaavat usein taloudellista epavarmuutta.
Tutkimuksen mukaan 60 prosenttia pitkaaikaistyottomista arvioi terveydentilansa heikoksi
(van Gerven ym. 2022). My6s alhaisen koulutus- tai tulotason omaavat henkilt ovat arvioi-
neet terveydentilansa huomattavasti heikommaksi kuin ylempiin luokkiin kuuluvat (Karvo-
nen ym. 2017). Taloudellinen epdvarmuus on rasittanut mielenterveytta entisestdan ko-
ronaepidemian aikana (Reme ym. 2022; WHO 2022).

Kansallisen mielenterveysstrategian ja sen itsemurhien ehkaisyohjelman mukaan niita ih-
misid on tuettava, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen osattomuu-
den kokemuksia ja voimavarojen ehtymista (Vorma ym. 2020). Valitettavasti kuitenkin mie-
lenterveystyon resurssien on koettu olevan riittamattomia (van Gerven ym. 2022). Palve-
luissa olevat vaikeudet ovat jatkuneet ja esimerkiksi Helsingin kaupunki on sulkenut mie-
lenterveyspalvelujaan kesalla 2022 maaraajaksi (HS 27.6.2022).

Suomalainen sosiaaliturva varsin kattava, mutta sirpaleinen

Suomessa sosiaaliturvajarjestelma koostuu palveluista ja taloudellisista etuuksista. Harkin-
nanvaraisen taloudellisen tuen on havaittu parantavan stressinsietoa, vahentavan psyyk-
kistd oirehdintaa, masennusoireita seka parantavan psykososiaalista hyvinvointia (Kilburn
ym. 2019; Baird ym. 2013).

Koyhimmissa maissa tulonsiirtojen on havaittu vaikuttaneen mielenterveyteen keskimaa-
rin voimakkaammin niilla ihmisilla, joilla on heikoin mielenterveys. Tulonsiirrot ovat tutki-
joiden mukaan talla tavoin yhteydessa myos niin sanottuihin kyvykkyyksiin (capabilities),
koska niiden antaman taloudellisen turvan avulla heikossa taloudellisessa asemassa olevat
voivat panostaa enemman mielenterveyteen. (Ohrnberger ym. 2020.) YK:n (2022) selvityk-
sen mukaan toimivat sosiaaliturvaetuudet vahvistavat kaikkiaan yksiloiden ja yhteiskun-
tien muutoskyvykkyytta eli resilienssia.

Palvelujen osalta sosiaaliturvan vaikutuksia mielen hyvinvointiin on tutkittu vahemman.
Yksi syy on, etta taloudellisen epavarmuuden tilaan liittyy yleensa lukuisia eri palveluja, joi-
den yhteisvaikutuksia on hankala seurata. Esimerkiksi tyottomyysturvaetuuksia saavalla
voiolla erilaisia tyollisyys-, koulutus-, kuntoutus- ja integraatiopolkuja, joihin terveys- ja so-
siaalityon palvelut liittyivat (van Gerven ym 2022). My6s toimimaton etuusjarjestelma voi
vahentda palveluista saatavaa hyétya (livonen & Kivipelto 2022) ja hankaloittaa palvelujen
yhteisvaikutusten arviointia.

Elintavat

Mielenterveyden ja elintapojen valinen yhteys on kaksisuuntainen. Esimerkiksi liikunta ja
uni ovat yhteydessa mielen hyvinvointiin ja stressin hallintaan (Hirotsu ym. 2015; Silverman
& Deuster 2014). Toisaalta psyykkinen oireilu, kuten koettu stressi ja masennus, voi heiken-
taa yksilon voimavaroja terveellisten ruokailu- ja lilkuntatottumusten yllapitamiseen seka
heikentda unen laatua. Psyykkiset ja fyysiset rasitustekijat, kuten kuormittava aivotyé ja
epasaannollinen vuorotyo, hairitsevat herkasti unta. Univaikeuksien pitkittyminen altistaa
mielialahairidille, pdihdehairidille, sepelvaltimotaudille ja tyypin 2 diabetekselle (Unetto-
muus 2021). Vakavia mielenterveyshairidita sairastavilla toimintakyvyn ongelmat, krooni-
set sairaudet ja niiden riskitekijat, erityisesti tupakointi ja lihavuus, ovat yleisia (Suvisaari
ym. 2019).
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Mielen
hyvinvointi

Kuvio 2. Terveellisten elintapojen vaikutus mielen hyvinvointiin.

Terveellisten elintapojen valisid yhteyksia seka vaikutuksia mielen hyvinvointiin on eritelty
tarkemmin kuviossa 2. Vaikutuksien taustalla olevia mekanismeja selvittavissa tutkimuk-
sissa on havaittu, etta suositusten mukainen ruokavalio ja liikunta seka riittdva uni muun
muassa hillitsevat kehon matala-asteista tulehdusta, jonka on havaittu olevan yhteydessa
myds mielenterveyshairididen yhteydessé ilmeneviin biomarkkeri-muutoksiin (Chu ym.
2021). Terveellinen ruokavalio vaikuttaa suotuisasti myods suolistomikrobeihin ja niiden
tuottamiin yhdisteisiin, jotka puolestaan vaikuttavat monella tavalla keskushermostoon ja
aivojen toimintaan (Horn ym. 2022; Firth ym. 2020).

Terveellisten elintapojen edistaminen on tarkeda paitsi perinteisten riskitekijoiden myos
mielenterveyden kannalta kaikissa eldmankaaren vaiheissa. Neuvonnan ja muiden yksilo-
tason toimien lisdksi tarvitaan yhteisotason toimia ja lainsaadantoa, joka mahdollistaa ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavat valinnat kaikille kansalaisille. Terveyden edistaminen edel-
lyttaa vahvaa poikkihallinnollista yhteisty6ta ja terveysvaikutusten arviointia kaikessa yh-
teiskunnallisessa paatoksenteossa.

Mielenterveyden hairioiden yhteys tapaturmiin

Ongelmat eldménhallinnassa ja mielenterveydessa voivat nakya riskikdyttdytymisend ja al-
tistaa tapaturmille ja itsetuhoisuudelle. Jo lievat mielenterveyden hairididen oireet aiheut-
tavat lisddntyneen tapaturmariskin, erityisesti kaatumisvaaran, johon tulisi kiinnittda huo-
miota terveydenhuollossa (THL 2020; McAninch ym. 2014). Tapaturmien vuoksi paivystyk-
seen joutuneilla henkilgilld on usein masennusta tai muita mielenterveyden hairiéita (van
der Westhuizen ym. 2014). Vakaviin mielenterveyden hairidihin liittyy kohonnut tapaturma-
riski (McGinty ym. 2013; Wan ym. 2006) ja tapaturmista aiheutuvat sairaalahoitojaksot ovat
pidempia (Dickerym. 2011).

Aikuisvdestossa tapaturmien ehkaisyn merkitys hyvinvoinnille korostuu miehilla ja sosio-
ekonomisesti heikommassa asemissa olevilla henkil6illa. Miehet menettavat elinvuosia ta-
paturmien vuoksi useammin kuin naiset. Pienituloiset menettivat vuosina 2017-2019 tapa-
turmien vuoksi enemman elinvuosia kuin hyvatuloiset (Manderbacka ym. 2021).

Alkoholin kaytto on edelleen merkittava tekija tapaturmien taustalla, erityisesti miehilla
(STM 2020). Péihde- ja mielenterveysongelmien yhteydessa esiintyvdan syrjdytymiseen,
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asunnottomuuteen seka tuettuun asumiseen liittyy asumisturvallisuuden ongelmia, kuten
paloturvallisuuden vaarantumista (Shokouhi ym. 2019). Edelleen psyykkiset sairaudet ja
niiden hoitoon kaytettavat ladkkeet lisdavat liikkenneonnettomuuksien ja tydtapaturmien
riskid. Akillinen tapaturma tai onnettomuus aiheuttaa usein kriisin ja saattaa heikentaa
mielenterveytta (Ingram 2018).

Kiinnittamalla huomiota mielenterveyden ongelmien ehkdisyyn ja hoitoon voidaan vahen-
taa tapaturmista syntyvaa terveyden ja hyvinvoinnin menetysta ja ndin kaventaa myos ter-
veyseroja.

Kustannukset

Kuuden suurimman kaupungin paihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannuksiksi arvioi-
tiin vuonna 2020 yhteensa noin 515,5 miljoonaa euroa (Kuusikko-tyoryhma 2021). Palvelu-
jen kustannukset olivat nousseet keskimaarin 4,5 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Laitoshoito ja avopalvelut muodostivat yhteensa yli 60 prosenttia palveluiden kokonaiskus-
tannuksista. (Kuusikko-tyoryhma 2021.) Mielenterveyspalvelujen osuus on ollut tarpeesta
huolimatta kuitenkin laskussa. Vuonna 2000 mielenterveyspalvelujen osuus kokonaiskus-
tannuksista oli 5,5 prosenttia ja vuonna 2015 osuus oli enaa 4,3 prosenttia (Wahlbeck ym.
2019). On tietoa myos kansainvalisesti siitd, ettd tuen ja palvelujen puuttuessa paljon pal-
veluja tarvitsevat mielenterveyden hairidista karsivat kayttavat runsaasti kalliita ensihoito-
ja paivystyspalveluja, jotka kirjautuvat erikoissairaanhoidon kustannuksiksi (Kivipelto ym.
2020).

Palvelut muodostavat vain osan niista kustannuksista, joita mielenterveyden tukeminen ja
hoito aiheuttavat (WHO 2022). Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat valillisia kustannuk-
sia, joita on vaikea arvioida (esimerkiksi menetetyt tydvuodet). Tdman vuoksi kustannusten
seurantaan tarvitaan laaja-alaisia mittareita ja indikaattoreita, ei pelkastaan palveluista ai-
heutuvien suorien kustannusten arviointia.

Mielenterveyden ja mielenterveyden hairidihin liittyva tuki keskittyy Suomessa suurelta
osin hoitoon, mutta myos ehkadisevien toimien avulla on saavutettu myonteisia muutoksia.
Tutkittua tietoa on jo siita, miten mielenterveyden edistamiseen ja palveluihin investoi-
malla voidaan saada merkittavasti pienennettya myos niista yhteiskunnalle koituvia epa-
suoria kustannuksia (Wahlbeck ym. 2019; Reini 2016; Zechmeister ym. 2008).

Johtopaatokset ja suositukset

Katsauksessa kaytettyjen tietolahteiden perusteella on selvaa, etta tyoikdisen vaeston mie-
len hyvinvointi rakentuu eri tasoilla (kuvio 3). Tassa julkaisussa on tuotu esiin useita toimia,
jotka ovat valttamattomia, jotta tydikaisen vdeston mielen hyvinvointia voidaan tukea,
mielenterveyden hairidista aiheutuvia vaikeuksia voidaan vahentda ja tarvetta vaativiin
palveluihin ehkaista.

Yksilotasolla tavoitteena on tukea eri eldmantilanteissa olevien ihmisten resilienssia, ela-
mantaitoja ja itsetuntoa (kuvio 3). Suomessa yksilétason muutoksia on jo saatu paljon ai-
kaan. Esimerkiksi alkoholin kokonaiskulutus on laskenut 2,4 litraa henkea kohden vuodesta
2007 vuoteen 2021. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidossa olleiden 25-64-vuotiaiden maara oli vuonna 2000 vield 5,3 henkil6a tuhatta vas-
taavan ikdista henkil6a kohden, kun se oli vuonna 2021 vain 2,9 henkilda tuhatta vastaavan
ikdista henkiloa kohden. (Sotkanet.) Yksilotasolla on jatkettava toimia, jotka koskevat paitsi
kaikkia kansalaisia, my®s eri alojen asiantuntijoita ja ammattilaisia, jotka kohtaavat tyds-
saan ihmisia, joiden mielen hyvinvointia on syyta tukea. Tarvitaan keinoja ottaa mielen hy-
vinvointiin liittyvia asioita puheeksi ja malleja sujuvien mielenterveyspalvelujen saamiseksi.
Elintapaneuvonta ja -ohjaus on tuotava kaikkien niita tarvitsevien saataville.

Yhteisotasolla mielenterveyttd edistetdan vahvistamalla sosiaalista tukea, yhteenkuulu-
vuutta ja yhteisollisyytta (kuvio 3). Aikuisvaeston kohdalla positiivisia tuloksia on saatu mui-
den muassa tyossakdyvien osallisuudesta. Yksin asuvien, maahanmuuttaneiden ja hei-
kossa taloudellisessa tilanteessa olevien osallisuutta on mahdollista tukea jarjestojen, yh-
distysten ja kansalaistoiminnan avulla. (Hedman ym. 2021.) Yhteiséllisyyden tukeminen on
my0s asumisen, kaavoituksen ja kunta- ja hyvinvointipolitiikan asia.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdjat kunnissa ja hyvinvointialueilla voivat huolehtia siita,
ettd alueella on saatavilla avoimia tiloja, yhteisollisia tapahtumia ja luontoyhteyden ja vir-
kistaytymisen mahdollistava yhteinen ymparisto.

Yhteiskunnan rakenteiden tasolla mielen hyvinvointia tukevat yhdenvertaisuus, toimiva
elinymparisto ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Mielenterveyttd ja mielen hyvin-
vointia tulee vahvistaa edelleen turvaamalla kaikille riittava taloudellinen toimeentulo. Esi-
merkiksi 25-64-vuotiaiden perustoimeentulotuen kaytto on pysynyt tasaisen korkealla siita
[ahtien, kun tuen maksatus siirtyi kunnista Kelaan vuonna 2017 (Kelasto). Tarvitaan suureh-
koja yhteiskunnallisia paatoksia, jotta myos heikosta taloudellisesta tai terveydellisesta ti-
lanteesta on mahdollista kuntoutua ja edeta kohti avoimia tydmarkkinoita. Valtioneuvosto
ja sosiaali- ja terveyspolitikasta vastaavat tahot ovat vastuussa siitd, etta mielen hyvinvoin-
nin tukemisen kannalta tarvittava lainsdadantotoimet saatetaan valmisteluun. Tallaisia
ovat esimerkiksi terveellisia elintapoja tukeva verotus, tulonsiirtojen ja taloudellisen tuen
kokonaisuuden selkiyttaminen. Tyoterveyslaitos kokoaa tietoa tyohyvinvointia tukevista
tekijoistd, joita tydnantajien on syytd seurata ja ottaa kayttoon. (Kuvio 3.)

Mielen hyvinvointi rakentuu kaikkien arjessa

« resilienssi (joustavuus)
« eldmantaidot
«itsetunto
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Kuvio 3. Mielen hyvinvoinnin vahvistaminen yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunnan ja
rakenteiden tasolla.

Mielenterveyteen vaikutetaan siten monilla muilla kuin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimenpiteilla. Talla hetkella toimenpiteet ja my0s ratkaisujen hakeminen keskittyvat suu-
relta osin hoitoon, mika on ollut omiaan lisdadmaan myods kustannuksia. Mielen hyvinvoin-
nin edistaminen on jaanyt huomattavasti vahemmalle huomiolle ja investoinneille.

Tarvittavat toimet lapdisevat koko yhteiskunnan: paatoksenteon, asiantuntijatoiminnan,
julkiset ja yksityiset palvelut, jarjestot, yhdistykset ja yksittdiset kansalaiset. Mielenter-
veytta edistavat, syrjintaa ja eriarvoisuutta vahentavat toimet eivat ole mahdollisia ilman,
ettd mukana on useiden eri yhteiskunnan alojen toimijoita.

Hyvinvointialueet ja kunnat ovat vastuussa strategisista paatoksista, joilla vaikutetaan
asukkaiden palvelu- ja elinymparistihin. Vuonna 2021 suuri osa tulevien hyvinvointialuei-
den toimijoista tunnisti mielenterveyden edistamiseen liittyvia tuen tai kehittamisen tar-
peita. Naita olivat mielenterveyden edistaminen arkiymparistoissa, vaikuttavien ja nayt-
t60n perustuvien menetelmien kdyttodnotto ja monialaisen yhteistyén vahvistaminen. (Kil-
peldinen ym. 2021.)

Mielen hyvinvoinnin edistamiseen sisaltyy positiivisen mielenterveyden eli mielenterveytta
suojaavien tekijoiden vahvistaminen. Yhteiskunnan politiikkatoimin tulee varmistaa, etta
kaikkien saavutettavissa on taitoja ja resursseja seka tukea tarjoavia ymparist6ja, jotka
edistavat yhdenvertaisuutta ja pitavat huolta yksiliden ja vdestdjen mielenterveydesta
(Barry ym. 2019). Mielenterveysvaikutukset tulee arvioida ja huomioida kaikessa poliitti-
sessa paatoksenteossa.
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