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Lastensuojelun KesKkusliiton lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle
mielenterveysstrategian luonnoksesta

Lastensuojelun Keskusliitto (LSKL) kiittda sosiaali- ja terveysministeriotd mahdollisuudesta lausua
luonnoksesta liittyen mielenterveysstrategiaan.

Esitysluonnoksen keskeiset ehdotukset

Mielenterveysstrategia ohjaa mielenterveysty6ta vuosina 2020-2030. Strategia kattaa myos padihdepalvelut
ja ottaa huomioon ehkaisevan paihdetyon vuosien 2015-2025 toimintaohjelman. Strategia sisaltdaa
itsemurhien ehkaisyohjelman. Luonnoksessa on viisi mielenterveyspoliittista painopistettd ja ehdotukset
tavoitteiden saavuttamiseksi. Lastensuojelun Keskusliiton alla oleva lausunto on annettu
lausuntopalvelu.fi:ssa.

Lastensuojelun Keskusliiton lausunto

1. Yleiset huomiot ja kommentit

Lapsenoikeusnakokulmasta keskeista on, ettd kaikissa lasten ja nuorten elamaan vaikuttavissa
paatoksissa ja toimenpiteissd huomioidaan lapsen etu. Lapsen edun periaatteen tulee siten olla
lapileikkaavasti lasna seka mielenterveytta edistavassa tydssa ettd erilaisten lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa. Lastensuojelun Keskusliitto kiittaa
kansallisen mielenterveysstrategian valmistelua siitd, etta lapset ja nuoret on strategian
luonnoksessa huomioitu useissa kohdissa sekd omana ryhmanaan etta osana perhetta.
Strategiassa on tunnistettu myos tarve huomioida lapset myds osana aikuisille tarkoitettuja
palveluja. Jotta lapsindkdkulma pysyy vahvasti mukana niin toimenpiteiden kohdentamisessa
kuin maararahojen osoittamisessa, Lastensuojelun Keskusliitto katsoo, etta naita ratkaisuja
valmisteltaessa on tehtava lapsivaikutusten arviointi.

Toinen nakokulma, joka lapsia koskevia kansallisia strategioita ja suunnitelmia laadittaessa on
huomioitava, on syrjimdttémyys. Tama edellyttaa, etta tunnistetaan sellaiset lapsiryhmat,
joiden oikeuksien toteutuminen vaatii erityisia toimenpiteita. Lastensuojelun Keskusliitto pitaa
tarkedna, etta strategian viimeistelyssa ja toimeenpanossa (mm. koulutus) hyddynnetdan
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lapsiryhmakohtaista tutkimustietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista.
Strategialuonnoksessa mainittuja riskitekijoitd (keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa,
yksindisyys, pdihdeongelmat, syrjinta, kiusaaminen, opiskelustressi) tarkastellaan esimerkiksi
kouluterveyskyselyssa paitsi alueen ja sukupuolen mukaan, myos lapsiryhmittadin syntymakodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista, toimintarajoitteisista lapsista, maahanmuuttajalapsista seka
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvista lapsista. Suomi lasten kasvuymparistona -
tutkimuksessa puolestaan on havaittu psyykenlaakkeiden ostotiheydelld olevan yhteys eréisiin
vanhempien taustatekijoihin®.

Turvapaikanhakijalapset on syyta tunnistaa strategiassa ja toimenpiteissa erityisen
haavoittuvassa asemassa oleviksi. Strategiassa on mainittu, etta Idhes 40 prosentilla vuonna
2018 Suomeen tulleista aikuisista turvapaikanhakijoista esiintyi merkittavia masennus- ja
ahdistuneisuusoireita. My0os turvapaikanhakijoina tulleilla lapsilla on kohonnut riski psyykkiselle
pahoinvoinnille. Vaikka lapset eivat olisi traumatisoituneita tullessaan maahan, he voivat
altistua psyykkisista oireista karsivien vanhempien kautta hyvinvoinnin riskeille. Tutkimukset
osoittavat pakolaistaustaisilla olevan valtavdest6d enemman psyykkisia vaikeuksia ja
mielenterveysongelmia. Diagnosoitavia mielenterveyshairioita on noin 15-25 prosentilla
turvapaikanhakijoista ja pakolaisista. THL:n tuore tutkimus Suomeen tulleiden
turvapaikanhakijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista kertoo samanlaista viestiad kuin aiemmat
Euroopassa ja Suomessa tehdyt selvitykset. Lapsista noin kolmanneksella oli psykososiaalisia
oireita. Monilla nuorilla ja alakouluikaisilla lapsilla oli tunne-eldaman oireita ja ongelmia
kaverisuhteissa, ja alle kouluikaisilla puolestaan kaytosoireita. Jopa puolet 13—17-vuotiaista
nuorista kertoi kaverisuhteiden ongelmista ja 43 % tunne-eldman oireista.’

Strategian mielenterveyslinjaukset ovat sindnsa hyvia. Lastensuojelun Keskusliitto katsoo
kuitenkin, ettd ohjaavuuden varmistamiseksi on syyta kirkastaa strategiset tavoitteet ja
tarkentaa painopisteita. Keskusliitto kiinnittaa edelleen huomiota siihen, ettd moni
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toimenpiteistd on muotoa ”lisatdan”, “tuetaan”, “vahvistetaan” ja esittda huolen siita, miten
nadin ylatasoisten tavoitteiden riittdva rahoitus maaritelldan ja varmistetaan — eli viime kadesss,
miten strategian tehokas toimeenpano ja vaikuttavuus varmistetaan. Tata huolta vahvistaa se,
ettd moni toimenpide liittyy palvelujen saatavuuden tai saavutettavuuden vahvistamiseen, tai
vaatii muutoin lisaméaararahoja. Tavoitteiden saavuttaminen on siten monelta osin riippuvainen

strategian toteutukseen osoitettavista maararahoista, jolloin priorisoinnin merkitys korostuu.

! Ristikari ym. (2018). Suomi lasten kasvuympdristénd. Kahdeksantoista vuoden seuranta vuonna 1997 syntyneistd.
THL ja Nuorisotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura.
2PALOMA, 49.

3 Castaneda, Anu (toim.). Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista
turvapaikanhakijoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 12/2019, 193-198.
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Strategialuonnokseen ei viela ole kirjattu arvioita toteutukseen varattavista maararahoista eika
vuosien 2020-2023 priorisoinnista, joten Lastensuojelun Keskusliitto ei voi ottaa kantaa naihin.

2. Mielenterveyslinjaukset

Mielenterveys pddomana

Lastensuojelun Keskusliitto pitaa tarkeana sitd, etta linjauksessa on tunnistettu laaja-alaisen
lapsi- ja perhepolitiikan seka laajemmin yhteiskuntapolitiikan merkitys lapsille suotuisten
kasvuymparistdjen varmistamisessa. Keskusliitto korostaa, ettd peruspalveluiden riittava
rahoitus, saatavuus ja saavutettavuus on edellytys sekd mielenterveytta edistavan tyon etta
ongelmien ennaltaehkaisyn onnistumiselle.

Eri kasvuympadristdjen osalta on syytd huomioida, etta lasten valista kiusaamista esiintyy
edelleen siita huolimatta, etta kouluissa on kaytossa kiusaamista ehkaisevia ja siihen
puuttumista tukevia ohjelmia seké vertaissovittelun malleja. Vaikka koulukiusaaminen on
vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana etenkin perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisten
keskuudessa, koulukiusatuksi vahintdaan kerran viikossa kertoo silti joutuneensa seitseman
prosenttia perusopetuksen 4. ja 5. luokan oppilaista, kuusi prosenttia perusopetuksen 8. ja 9.
luokan oppilaista, prosentti lukiolaisista seki nelja prosenttia ammattiin opiskelevista®. Lisdksi
on huomioitava, etta lasten kohtaama kiusaaminen ei rajoitu kouluymparistéon. Teknologian ja
digitaalisen median kayton lisddntyminen mahdollistaa kiusaamisen erilaisten sosiaalisen
median kanavien valityksella.

Lastensuojelun Keskusliitto katsoo, etta tekstissa tulisi huomioida se, etta lapset saavat
kodeista erilaisen maaran tukea selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitojen opetteluun.
Esimerkiksi koulussa ja varhaiskasvatuksessa on tarkea tunnistaa lapset, jotka erityisesti
hyotyvat ndissa kasvuymparistoissa tarjottavasta, mielenterveytta edistavasta tuesta. Lisdksi on
tarpeen tunnistaa perheet, joiden arjessa on useampia kuormittavia tekijoita.

Toimenpiteissa 1 ja 2 (mielenterveysosaamisen ja -taitojen vahvistaminen) on
varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten ohella syytda huomioida myos lastensuojelun eri
ammattiryhmat ja lastensuojelu toimintaymparistona seka esimerkiksi vastaanottokeskukset ja
maahanmuuttajille tarkoitetut palvelut.

Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Lastensuojelun Keskusliitto kiittaa strategiavalmistelua siita, etta lapsuus ja nuoruus ika- ja
kehitysvaiheina on huomioitu omassa strategisessa linjauksessaan. Edelleen Keskusliitto pitaa
hyvana sitd, ettd toimenpiteissa on tunnistettu tarve riittavien voimavarojen varmistamiselle
perustason palveluiden mielenterveystyossa. Kouluymparistdssa on tarpeen turvata koko maan

4 Kouluterveyskysely 2019.
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kattavasti opiskelija- ja oppilashuollon riittdavat resurssit sekd mielenterveytta edistavan tyon
ettd varhaisen avun saamisen nakdkulmasta.

Linjauksessa on aiheellisesti tunnistettu myos perheen taloudellisen tilanteen merkitys lasten ja
nuorten terveydelle ja hyvinvoinnille. Suomi lasten kasvuymparistona -tutkimus osoittaa
vanhempien heikon taloudellisen tilanteen olevan selkeasti yhteydessa lasten hyvinvointiin ja
esimerkiksi koulumenestyksen maarittyvan vahvasti vanhempien taloudellisen tilanteen
mukaan.

Lastensuojelun Keskusliitto pitaa tarkeana lasten ja nuorten moninaisuuden nakyvaksi
tekemistd ja huomioimista seka strategiassa etta toimenpiteissa. Kouluterveyskyselyn (2017)
tulosten perusteella tiedetdaan esimerkiksi, etta toimintarajoitteisten lasten ja nuorten,
syntymakodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten, ulkomaalaista syntyperaa olevien
lasten ja nuorten sekd sateenkaarinuorten arjessa on muita useammin eri mielenterveyden
riskitekijoita®. Syrjinndn kokemusten yleisyyden vuoksi on turvallisen eldman edellytyksissa
syyta mainita myos syrjinndsta vapaat ymparistot ja yhteiskunta.

Keskusliitto esittda huolensa lastensuojelun ja sen asiakkaiden nakymattomyydesta strategiassa
ja esittaa, etta lastensuojelun ammattilaisten osaamista hyodynnetdan strategian
jatkovalmistelussa. Lastensuojelu on osa lapsi- ja perhepalveluiden kokonaisuutta ja tdman
tulisi nakya strategiassa. Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla riski sairastua
psyykkisesti on korkeampi kuin vanhempansa kanssa asuvilla ikdtovereilla, ja kodin ulkopuolelle
sijoitetut lapset ja nuoret myos kokevat koulukiusaamista ja vakivaltaa yleisemmin kuin
vanhempansa luona asuvat.®

Sijoitettujen lasten vanhemmilla on niin ikdan havaittu olevan muita vanhempia enemman
esimerkiksi toimeentuloon ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia kuormittavia tekijoita.
Lastensuojelun Keskusliitto pitdakin hyvana kirjauksia liittyen lasten huomiointiin aikuisten
palveluissa ja korostaa asian merkitysta esimerkiksi aikuisten paihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Vuoden 2018 aikana kodin ulkopuolisten sijoitusten maara on
kasvanut ja lastensuojelun suurin asiakasmaaran kasvu kohdistuu teini-ikdisten perheisiin.”
Lastensuojelun Keskusliitto pitaa siksi hyvana, ettd nuoruus on linjauksessa tunnistettu omana
ikdvaiheenaan.

5 Halme ym. (2017). Ulkomaista syntyperdd olevien nuorten hyvinvointi Kouluterveyskyselyssd vuonna 2017. THL.;
Ikonen ym. (2017). Sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointi: Kouluterveyskyselyn tuloksia. THL.; Kanste ym. (2017).
Toimintarajoitteisten nuorten hyvinvointi ja avun saaminen - Toteutuuko yhdenvertaisuus? Kouluterveyskyselyn
tuloksia. THL.; Luopa ym. (2017). Toisella asteella opiskelevien sateenkaarinuorten hyvinvointi 2017:
Kouluterveyskyselyn tuloksia. THL.

6 Kouluterveyskysely 2017. THL

7 Lastensuojelu 2018. Tilastoraportti. THL http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019060418326
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Merkittava osa lastensuojelun asiakkaista tarvitsee myos psykiatrista hoitoa. Niissa strategian
toimenpiteissa, joissa kasitelladn henkiléston osaamista, on siten syyta tunnistaa myos
lastensuojelun eri ammattilaiset. Lisdksi on vahvistettava lastensuojelun yhteisty6ta lasten- ja
nuortenpsykiatrian kanssa sijaishuollon aikana, silla lastensuojelulaitoksissa ei valttamatta ole
osaamista vaikeiden diagnoosien hoitoon.

Lastensuojelun Keskusliito pitda tarkeana sektorirajat ylittavan yhteistyon ja
yhteisvastuullisuuden vahvistamista kaikissa lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seka
lastensuojeluprosessien eri vaiheissa. Eri osapuolten vastuut ja roolit on tarkea suunnitella niin
ettd niistd muodostuu selkedt kdytannot ja eheat palveluketjut.® Sujuvien palveluprosessien
varmistamiseksi on tarkeaa, etta lapsia ja perheita kuullaan paatoksia tehtdessa. Onnistuneissa
paikallisissa uudistuksissa varhaista puuttumista vahvistamalla on pystytty vdhentdmaan
sijoitusten maaraa, joskin on huomioitava, etta korjaavaa lastensuojelua tarvitaan jatkossakin.

Mielenterveysoikeudet

Lastensuojelun Keskusliitto pitda hyvana sita, etta strategian maaritelma
mielenterveysoikeuksista on laaja-alainen. Keskusliitto kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen,
ettd vaikka syrjimattomyys on sisallytetty mielenterveysoikeuksiin, tarkastellaan sita
linjauksessa lahinnd mielenterveysongelmiin liittyvan stigman kautta ja syrjinta
mielenterveysongelmien yhtena aiheuttajana jaa tekstissa ohueksi. Muun muassa edella
mainittuihin Kouluterveyskyselyn tuloksiin viitaten on syytd tunnistaa syrjinnan vastaisen tyon
ja toimenpiteiden merkitys mielenterveyden ndkékulmasta.

Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Luvun alussa kuvataan, milla edellytyksilla palvelut vastaavat ihmisten tarpeita. Vaikka
tekstilaatikossa vaikuttaa olevan kyse laatukriteereistd, Lastensuojelun Keskusliitto korostaa,
ettd vastatakseen ihmisten tarpeita palveluja on ensin oltava saatavilla.

Strategialuonnoksessa tunnistetaan hajautuneen palvelujarjestelman aiheuttamat ongelmat.

Lastensuojelun Keskusliitto korostaa tarvetta tarkastella asiaa koko palveluketjun pituudelta,

seka perus- etta erityistason palvelut huomioiden. Mikéli esimerkiksi perusterveydenhuolto ei
pysty vastaamaan lasten ja nuorten tarpeisiin, voi erikoistason palveluiden piiriin padasemisen
edellyttama arviointi kestda lapsen tai nuoren kohdalla kohtuuttoman pitkaan.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin liittyvaa palveluintegraation tarvetta ja erityisesti
paihde- ja mielenterveyspalveluihin liittyvia tarpeita Lastensuojelun Keskusliitto kommentoi
linjauksessa 3.2. Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa.

8 Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat - yhteinen vastuu. THL 2018.
https://www.julkari.fi/handle/10024/137068
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Hyva mielenterveysjohtaminen

Lastensuojelun Keskusliitto kiittaa strategiavalmistelua siita, ettad valmistelussa on huomioitu
tarve tunnistaa lasten ja nuorten erillistarpeet palvelujen suunnittelussa ja mitoituksessa. Lisaksi
on syyta huomioida, etta lapsi- ja perheldahtdisten palveluiden jarjestaminen edellyttaa
integroituja johtamisrakenteita eri sektoreiden ja organisaatioiden vililla. Edelleen lapsi- ja
perhepolitiikassa laajemmin on huomioitava, ettd moniammatillista yhteistyon vahvistaminen
seka osaamis- ettd rakennetasolla edellyttaa monitieteista tutkimustyota.

3. Itsemurhien ehkdisyohjelma

Lastensuojelun Keskusliitto kiittdd toimenpiteissa erityisesti haavoittavassa asemassa olevien ja
vahemmistoryhmien huomioimisesta (14) ja koko perheen, mukaan lukien sisarukset
huomioimisesta niin nuorten kuin vanhempien kohdalla (27 ja 28).



