KONSENSUS 2920
ja
AIVOEL

— terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

fa

SUOMEN AKATEMIA




Sisallys

Lo ESIPURC. ..ottt st sttt
2. Kymmenen keskeisté asiaa aivojen ja mielen terveyden edistimisessi..................
3. AIVO- jJa MICIENIETVEYS SUOMESSA ...eeeuvvieeerieeiieeeireeerieeereeesreeesseeessseeessseeensseesnnns
4. Konsensuslausumien taustaa. ........cocereeruerierienienienienieeie sttt
5. Mieleni minun tekevi, QiVORT QJATIELEVI .............ccoeecuveviiaiieiieeiieieeeesee e
5.1.  Aivoterveyden ja mielenterveyden Kasitteet ..........cccveevcvveevciieeniieeeiie e,
5.2.  Aivo- ja mielenterveyden suoja- ja riskitekijat ...........cccevciieiiiniiiinieniieee,
5.3.  Aivojen ja mielen terveyteen liittyVa €riarvoiSUUS........cceccveevveenveerieenieeieenne.
5.4. Aivojen ja mielen terveyden edistimiseen vaikuttavia trendeji ......................

6. Aivojen ja mielen terveyden edistiminen eldiménkaaren vaiheissa...........cc.ccc.ee...
Vuorovaikutus luo perustan lapsen kehitykselle............cccoevevieiiiniiiinieniiiiniee
Nuoruus on pitkd ajanjaks0........cccueeecuiieiiiieiiie et
Nuoret mukaan ideoimaan ratkaiSuja.........c.eeeeeerieerieeiiienieeieeee et
Perheet tarvitsevat tukea myonteiseen vuorovaikutukseen...........ccceveeveerieniennnene
Koululla merkittdva rooli hyvinvoinnin ediStAmisessd..........cccveeeerveerieeeniveeenneenns
Koulu ja sote-ala titviimpaan yhteistyOhon ..........cccoeeieeiieiieniieiecieeieeeeeeee,
Hidas reagointi mutkistaa ongelmia...........cccccoeviiriienieniieiienieeeece e
Tyoikédisten tarpeet ja haasteet ........cc.veeviiieiiieiiiiecee e
Aivot ja mieli 2020-luvun tydeldman padasiaksi........ccoceevereeerienieriienienenieneees
Osatyokykyisille mahdollisuus tyOhOn ..........ccceeviiiiieniieiieecieee e
Tukea tyoeldmén ulkopuolella oleville...........cocvieriiieiiiieiieeeeeeeee e
TyOnantajat tarvitSEVat tIE0A ........ccueeriiriiieriieeiierie ettt siee e ite e aeesaeeaeeas
Lisad 1adkkeettOmid KeINOoja........ceeruieriieriieeieeiie ettt
Kunnilla avaimet ymparistoihin..........ccccveeeciiiiiiieiiieeie e
ElakeikaiSten MONINAISUUS .....ccveruierierieriieteeienteeee sttt
YKsindisyys rapauttad terVEYTta .......c.eecveerierieeriieeiieiieeieeriee e eiee et seeeaee e
ESTIN VATJOTISTA...c.uviiiiiieeciie ettt sre et e et e e et eeeaaeeensaeesssaeessseeennneeens
LiSAA OSAQMUISTA ..ottt ettt ettt ettt st sb et sae e b e

7. MIA LAIVITAAIN ..ooeeiitiiieieceiecescee ettt sttt s
7.1.  Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tarvitaan muutoksia .......................

7.2.  Uuteen kokonaisuuteen tarvitaan uutta tutkimusta ...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnns

7.3.  Aivojen ja mielen terveyden edistimiseen tarvitaan integroitua johtamista

KONSENSUS 2020

AIVO T}



KONSENSUS 2020

AIVO.E,
1. Esipuhe

Terve mieli terveissd aivoissa

Taman lausuman tavoitteena on kartoittaa aivojen ja mielen terveyden edistamisen nykytilaa, haasteita ja
kehittamistarpeita. Terveytta edistavilla toimenpiteilla pyritaan vaikuttamaan yksilon mahdollisuuksiin ja
edellytyksiin huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta seka vaikuttamaan suoraan keskeisten
sairaustilojen syihin ja hillitsemaan kustannuksia, jotka aiheutuvat terveydenhuollon palveluista ja
menetetysta tyopanoksesta.

Aivojen ja mielen terveys ovat keskeisia yksilon hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Huolimatta aivojen ja
mielen terveyden erityispiirteistd nama terveyden ulottuvuudet kytkeytyvat toisiinsa. Erityispiirteilla
viitataan tdssa yhteydessa siihen, mika kulloinkin on soveltuva ja mielekkain tarkastelutaso.
Hermoverkkojen toiminnallisuus liittyy esimerkiksi ajattelemiseen, havaitsemiseen ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, mutta konteksti maarittdaa soveltuvan terminologian ja tarkastelutason jarkevyytta.

Aivoterveys kasitteella ei ole yhta kansainvalisesti vakiintunutta maaritelmaa. Aivoterveys ei ole pelkastaan
hyvinvointia, mutta se on myos sita. Eika se ole pelkdstaan aivosairauksien puuttumista, mutta se on myos
sitd. Aivoterveys on sateenvarjokasite, joka kattaa aivojen ja muun hermoston toiminnallisuuden,
sairaudet, aivovammat ja hairiot aina optimaalisesta toiminnasta vakavaan sairaustilaan. Toiminnallisuus
viittaa tdssa yhteydessa useista osatekijoista koostuvaan kognitiiviseen terveyteen, joita ovat mm. ajattelu,
muisti, kielelliset toiminnot, toiminnanohjaus, tarkkaavuus, havaitseminen, opitut taidot ja kyky viettaa
mielekasta elamaa. Yhdysvaltain kansallinen terveysinstituutti (NIH) kiteyttaa aivoterveyden
mahdollisuudeksi kdyttéd aivojaan parhaalla tavalla ja kyvyksi pienentdé icin myétd lisddntyvid riskejé.

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy selviytymaan
normaaleista elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tydskentelemaan tuloksia tuottavasti seka ottamaan
osaa yhteisonsa toimintaan (WHO, 2014). Mielenterveys ei ole vakaa tila vaan se muokkautuu koko eldman
ajan. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat esimerkiksi kyky ihmissuhteisiin, kyky mielekkaaseen toimintaan,
itseluottamus, taito ratkaista ongelmia ja palautumiskyky vastoinkdymisten jalkeen (STM 2020). Psyykkiset
oireet eivat useinkaan merkitse sairautta, vaan voivat olla ohimenevia reaktioita eldmantilanteeseen.

Mielen hyvinvointi viittaa henkilén omaan kokemukseen mielen tasapainosta, johon liittyy myos
toiminnallinen ulottuvuus. Hyvinvointia voi olla jaljella myds silloin, kun henkildllda on mielenterveyden
hairio. Sairaus ei valttamatta esta hyvinvoinnin tai hyvan elaman laadun kokemuksia. Toimintakyvylla
viitataan muun muassa tunteisiin, ajatustoimintaan, hahmottamiseen, arviointikykyyn ja
ongelmanratkaisuun liittyviin toimintoihin. Kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat
toiminnot ovat keskeisia psyykkisia toimintoja. Hyvdan mielenterveyteen kuuluvat esimerkiksi hyva
itsetunto, eldmanhallinnan tunne, mielekds toiminta, laheiset ihmissuhteet ja taito kohdata
vastoinkdymisia. Kasitteelld positiivinen mielenterveys korostetaan mielenterveytta yksilon voimavarana.
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2. Kymmenen keskeista asiaa aivojen ja mielen terveyden edistamisessa

10.

Aivojen ja mielen terveyden edistaminen kuuluu kaikille: yksil6lle itselleen,
perheelle, yhteisoille ja yhteiskunnalle. Terveys- ja hyvinvointivaikutukset pitaa
arvioida kaikessa paatoksenteossa.

Aivojen ja mielen terveytta ja hyvinvointia pitaa edistaa aktiivisesti kaikilla
toiminnan ja toimijoiden tasoilla. Terveyden edistamisessa painottuvat
erilaiset toimintatavat ja keinot ja niissa on runsaasti kehittamistarpeita.

Aivojen ja mielen terveytta ja hyvinvointia pitda edistaa ja kehittaa kaiken
ikaisilla. Aivojen muokkautuvuus (plastisuus) ja mielen joustavuus (resilienssi)
kehittyvat ja muuttuvat koko elaman ajan.

Aivojen ja mielen kehityksessa ja niiden terveyden edistamisessa pitaa
vahvistaa sosiaalista vuorovaikutusta.

Sosiaalisen yhteyden lisdksi pitaa yksilotasolla tukea muita aivojen ja mielen
terveyttd edistavia tekijoitd, joita ovat esimerkiksi liikunta, uni, lepo, hyva
ravitsemus, pdihteettdmyys, uuden oppiminen ja turvallinen elinymparisto.

Kaikenikaisten ihmisten aivojen ja mielen terveytta edistetdan vahentamalla
sosioekonomista ja vdaestoryhmittaista eriarvoisuutta.

Perheiden parjaamistd, vanhemmuutta ja perheen myodnteista
vuorovaikutusta tulee tukea jo ennen lapsen syntymaa. Varhaiskasvatus ja
koulu ovat merkittavia areenoja lasten ja nuorten aivojen ja mielen terveyden
edistamisessd, ongelmien ennaltaehkdisyssa ja niiden varhaisessa
tunnistamisessa. Niissa kdytettavissa olevia keinoja tulee tukea ja kehittaa.

Tyopaikoilla kognitiiviseen ergonomiaan ja psykososiaalisiin voimavaroihin
tulee kiinnittaa selvasti aikaisempaa enemman huomiota. My6s tydelaman
ulkopuolella ja epatyypillisissa tydsuhteissa olevien tyoikdisten aivojen ja
mielen terveytta tulee edistda yhdenvertaisesti.

Eldkeikdisten aivojen ja mielen terveytta tulee edistdaa yhdenvertaisesti
muiden ikaryhmien kanssa. On tarkeaa yllapitaa ja edistaa aktiivisuutta ja
ehkaista yksindisyytta.

Aivojen ja mielen terveyden edistamista tulee johtaa ja koordinoida
kokonaisvaltaisesti, hallintorajat ylittden. Kaikkien ikdryhmien osalta tarvitaan
lisda tutkimusta ja kehittamistyota ja hyvien kaytdantojen kdyttéonottoa.
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3. Aivo- ja mielenterveys Suomessa

Aivoterveyden ja hyvinvoinnin taustatekijat vaestossa

Peruskoulun oppilailla erilaiset oppimisen ja koulunkdynnin hankaluudet heijastavat aivoterveyden ja
hyvinvoinnin haasteita tassa ikaryhmassa. Vuonna 2018 tehostettua tai erityista tukea sai 11 %
esiopetuksen,18 % peruskoulun 1-6 vuosiluokan ja 21 % peruskoulun 7-9 vuosiluokan oppilaista.

Nuorten kokemat opiskeluun liittyvat vaikeudet ovat Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan myds yleisia.
Koettuja vaikeuksia kirjoittamista, lukemista tai laskemista vaativissa tehtavissa tai opetuksen
seuraamisessa oli vuoden 2019 Kouluterveyskyselyssa noin viidesosalla perusopetuksen 8. ja 9.
luokkalaisista ja noin neljasosalla lukion ja ammatillisen oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista.
Yleisimpia olivat vaikeudet laskemiseen liittyvissa tehtavissa, joita oli lahes kolmasosalla lukiolaisista.

Finterveys-tutkimuksessa viitteitd muistin heikentymisesta (viivastetty mieleenpalauttaminen) todettiin 30
prosentilla 70-79-vuotiaista miehistd ja 16 prosentilla naisista. 80 vuotta tdyttaneista miehistd ongelmia oli
jo 49 prosentilla ja naisista 38 prosentilla. Itse koetut ongelmat muistissa ja oppimiskyvyssa alkavat jo tata
ennen: 70-79-vuotiaista enaa puolet kokee muistinsa ja noin 40 prosenttia oppimiskykynsa hyvaksi tai
erittdin hyvaksi.

Muistisairauksien esiintyminen lisddntyy ian myo6ta, joten vdeston ikdrakenteen muutos johtaa
tilanteeseen, jossa muistisairaiden maara ja heidan osuutensa vaestosta kasvavat voimakkaasti.
Keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavia arvioidaan Suomessa olevan n. 93 000. Lievaa
muistisairautta sairastaa noin 100 000 henkilda ja lievempaa tiedonkasittelyn heikentymista on noin 200
000.lla henkilolla. Muistisairauksien kokonaiskustannukseksi (suorat kustannukset ja omaishoidon
kustannukset) on arvioitu olevan noin 1,5 — 2,5 miljardia euroa vuodessa. Valtaosa kustannuksista aiheutuu
ympadrivuorokautisesta pitkdaikaishoidosta. Pienillakin tekijoilla, joilla voidaan siirtaa valvotumman
hoitopaikan tarpeen alkamisen ajankohtaa eteenpdin, on inhimillisten seikkojen lisaksi yhteiskunnalle iso
taloudellinen merkitys.

Muistisairauksien vaaratekijéiden tunnistamisella ja niihin ajoissa puuttumisella voidaan todennakdisesti
myo6hentdaa muistisairauden puhkeamista ja lyhentaa aikaa taudin vaikeissa vaiheissa. Erityisesti
monipuolisella elintapoihin vaikuttavalla interventiolla nayttaisi olevan hyddyllinen vaikutus. On arvioitu,
ettd jos esim. Alzheimerin ilmaantumista voitaisiin viivastyttaa viidella vuodella, puolittuisi taudin
vallitsevuus vaestdssa. Taudin kulkua muokkaavia hoitoja on todennakoisesti lahiaikoina tulossa kayttdon,
mika korostaa oikean diagnoosin merkitystd myos tulevaisuudessa.

Vain joka kymmenes verenpainetautia sairastava on hoitotavoitteessa ja verenpainetauti on tarkein
aivoinfarktin hoidettava riskitekija. Toisaalta eteisvarindn osuus aivoinfarktin aiheuttajana kasvaa jyrkasti ja
eteisvarina aiheuttaa kaikkein vaikeimmat aivoinfarktit. Siksi eteisvarinan toteaminen ja
antikoagulaatiohoito on ensiarvoista. Aivoinfarktin esiintyvyys kasvaa ainoastaan nuorimmissa ikaryhmissa,
syita tahan tutkitaan.

Vahintaan nelja viidesta aivoverenkiertohairidstd on vaestotasolla estettavissa, riskiryhmissa jopa 9
yhdeksan kymmenesta. Ikdantyvien toimintakyvyn heikkenemisesta yha suuremman osan selittaa
Alzheimerin taudin ohella aivojen pienten suonten tauti. Tehokasta ennaltaehkaisya ja taudinkulkua aidosti
muokkaavaa hoitoa odotetaan ldahivuosina. Aivovaltimonsisdinen tukoksen avaus on jo nyt vaikuttavimpia
hoitoja koko ladketieteessa, sen saatavuuden turvaaminen kaikille asuinpaikasta riippumatta on keskeinen
tavoite. Aivoverenkiertohdirididen suorat ja epdsuorat kustannukset ylittavat Suomessa miljardi euroa
vuodessa.



KONSENSUS 2020

AIVO T}

Tapaturmaiset aivovammat aiheuttavat maassamme vuosittain ldhes 2 miljardin euron valittoémat ja
valilliset kustannukset. Aivovammojen esiintyvyyteen vaikuttavat monet ymparistotekijat, ja prevention
oikea kohdentaminen edellyttaa epidemiologisia seurantatutkimuksia. Liikenteessa saatujen
aivovammojen maara on laskussa, mutta erityisesti vanhusten aivovammojen seka liikuntaan liittyvien
aivovammojen maara on nousussa. Erityishuomio tulisi kiinnittdd aivovammojen riskiin
paihdekasvatuksessa ja -politiikassa seka vanhusten kaatumistapaturmien ehkdisyyn. Vaikeiden
aivovammojen hoito kuuluu yliopistosairaaloihin, mutta kaikissa paivystyspisteissa tulee hallita
aivovammojen alkuvaiheen diagnostiikka ja arviointi.

Mielenterveyden ja hyvinvoinnin taustatekijat vaestossa

Monia mielenterveyden taustatekijoita tai sitd uhkaavia tekijoita seurataan kansallisissa vaestokyselyissa,
kuten Kouluterveys- ja Finsote-kyselytutkimuksissa.

Kouluterveyskyselylld on pitka perinne yldakouluikdisten ja sittemmin lukion ja ammattioppilaitosten
oppilaiden hyvinvoinnin seurannassa. Se on toteutettu vuodesta 2017 alkaen my®os 4. ja 5. luokan oppilaille.
Noin kaksi kolmesta tdman ikdisestd kokee, ettd heilld on hyva keskusteluyhteys vanhempien kanssa ja etta
perheelld on riittdvasti yhteista aikaa. Nelja viidesta pitdd koulunkaynnista ja kokee tulevansa hyvin
toimeen koulukavereiden kanssa. Toisaalta kolme prosenttia kokee itsensd usein yksindiseksi ja seitsemaa
prosenttia kiusataan koulussa vahintdan viikottain.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan ja lukion ja lukion ja ammattioppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijoiden hyvinvoinnin kehityskulkuja on mahdollista tarkastella vuodesta 2008 alkaen. Naissa
ikdluokissa nuorten suhteet vanhempiin ovat kohentuneet: hyva keskusteluyhteys vanhempiin on noin 45
prosentilla, kun kymmenen vuotta aiemmin nain oli vain joka neljannella. Vastaavasti keskusteluvaikeuksia
vanhempien kanssa koki vain 5-7 prosenttia, kun 10 vuotta aiemmin naita raportoi 9-11 prosenttia.
Koulunkaynnista pitamisessa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia: vuonna 2019 siita piti 60 prosenttia
8. ja 9. luokan oppilaista, 70 prosenttia lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista ja 80 %
ammattioppilaitosten opiskelijoista. Tyttojen koulu-uupumus on kuitenkin lisdantynyt perusopetuksessa ja
lukiossa. Luokan tai ryhman oppilaiden yhdessa viihtymisessa ei ole tapahtunut muutoksia: nelja viidesta
kokee oppilaiden viihtyvan hyvin yhdessa. Itsensa yksindiseksi kokee 11-12 prosenttia nuorista.
Koulukiusaaminen on vahentynyt erityisesti perusopetuksen 8. ja 9. luokalla. Koulukiusaamista viikottain
kokee kuitenkin perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaista kuusi prosenttia, ammattioppilaitosten
opiskelijoista nelja prosenttia ja lukiolaisista yksi prosentti.

Finsote-tutkimuksen mukaan aikuisvaestosta eniten hyvinvointia kokevat 55-74-vuotiaat, vaikkakaan erot
eivat ole suuria. Tassa ikdaryhmassa on eniten elamanlaatunsa hyvaksi kokevia, itsensa suurimman osan

aikaa onnelliseksi kokevia ja vahiten yksinaisyytta kokevia. (Taulukko 1.)

Taulukko. Aikuisten hyvinvointi: FinSote-tutkimuksen tuloksia

Ikaryhma Yhteensa

20-54 55-74 75+
Itsensd suurimman osan aikaa 4 viime viikon aikana | 51 57 50 53
onnelliseksi kokeneiden osuus (%)
Niiden osuus, jotka ovat tyytyvaisia 80 78 82 81
ihmissuhteisiinsa (%)
Elamanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimaarin hyvaksi | 60 64 60 42
tuntevien osuus (%)
Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) 10 6 9 8
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Syntyvyyden lasku ja lapsiperheiden vanhempien hyvinvointi on viimeaikaisessa keskustelussa ollut
runsaasti keskustelua. Vaikka pikkulasten vanhemmilla on elamanvaiheeseen liittyvida ongelmia, kuten
muita useammin riittdmaton uni, he kuitenkin kokevat eldméanlaatunsa paremmaksi ja ovat tyytyvaisempia
saavutuksiinsa eldamassa ja perhe-elamaansa kuin muut saman ikaiset.

Mielenterveyshairiot vaestossa

Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat keskeisimpia kansanterveysongelmia. Ajankohtaisesti 15-20 prosentilla
suomalaisista on jokin mielenterveys- tai pdihdeongelma ja elamanaikaisesti lahes puolella.
Maailmanlaajuisesti ne aiheuttavat 19 prosenttia vajaakuntoisena eletyista elinvuosista (years lived with
disability), ja niistd aiheutuva sairaustaakka on maailmanlaajuisesti lisddntynyt. Mielenterveyshairidista
suurimman sairaustaakan maailmanlaajuisesti aiheuttavat masennushairiot, kun taas yksilotasolla
kuormittavimpia sairauksia ovat psykoosisairaudet.

Suomessa kiistattomia muutoksia viimeisen kymmenen vuoden aikana on lasten ja nuorten lisdantyva
ohjautuminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Vastaavasti niiden lasten ja nuorten osuus, joilla on
erikoissairaanhoidossa diagnosoitu hairio, on lisdantynyt. Erityisesti tdma on havaittu ADHD:n ja
autismikirjon hairididen kohdalla, mutta my6s masennushairididen hoidettu esiintyvyys on myds
lisddantynyt. On epdselvad, missa maarin ndma ilmiot ovat seurausta ongelmien tunnistamisen
paranemisesta ja hoitoon ohjaamisen lisddantymisestd, ja missa maarin lasten ja nuorten
mielenterveysongelmat olisivat lisdantyneet. Turun alueella neljana eri ajankohtana (1989, 1999, 2005,
2013) toteutetussa tutkimuksessa lasten mielenterveyspalvelujen kaytto oli huomattavasti lisddntynyt, eika
tama selittynyt oireiden lisdantymiselld. Nuorten kohdalla on viitteita tyttdjen masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden lisdantymisesta sekda masennusoireilun yleistymisesta niilld, joiden vanhemmilla oli
heikko sosioekonominen asema. Kouluterveyskyselyssa on havaittu erityisesti lukiolaisten
ahdistuneisuusoireiden lisdéantyminen viime vuosien aikana.

Aikuisvaestdssa mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus on kasvanut.
Tyokyvyttomyyseldakkeellda mielenterveys- tai paihdehairididen vuoksi olevien osuus 16-24-vuotiaista on
lisaantynyt, kun taas osuus 25-64-vuotiaista saavutti huippunsa vuosina 2007-2010 ja on sen jalkeen
kdaantynyt loivaan laskuun. Masennushairididen yleistymisesta on viitteita tyoikaisilla naisilla. Muutoin
aikuisvaeston mielenterveytta koskevat tiedot viittaavat suhteellisen vakaaseen tilanteeseen: psyykkisessa
kuormittuneisuudessa ei ole merkittavia muutoksia ja masennuslaakkeiden kdytté on hieman vahentynyt.
Haasteena kuitenkin on, ettd laheskaan kaikki mielenterveysongelmista karsivat eivat hae naihin ongelmiin
apua. Mita vanhemmasta ikdaryhmasta on kyse, sita harvemmin hoitoon hakeudutaan, ja miehet hakevat
apua naisia harvemmin.

Paihteiden kaytto ja paihdeongelmat

Alkoholin kokonaiskulutus oli Suomessa runsainta vuonna 2007, mutta on vahentynyt sen jalkeen.
Alkoholilain muutos kuitenkin taittoi kulutuksen vahenemistrendin, vaikka riskijuominen on edelleen yleista
aikuisvdestossa.

Alkoholin kdytdn ja humalajuomisen vaheneminen on ilmeisintd perusopetuksen 8. ja 9. luokan ja lukion ja
ammattioppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoilla. Esimerkiksi ammattioppilaitosten
opiskelijoista neljasosa kaytti alkoholia viikottain 10 vuotta sitten, nyt enda 13 prosenttia. Sen sijaan
kannabiskokeilut ovat yleistyneet niin nuorilla kuin nuorilla aikuisilla.

Huomionarvoisaa on kasvava alkoholinkulutus eldkeikaisten keskuudessa. Alkoholin kaytto vdhenee idn
myo6td, mutta yli 65 vuotiaiden alkoholinkulutus on silti kasvanut tasaisesti viimeisten 20-30 vuoden ajan.
Kulutus on lisdantynyt seka naisten ettd miesten keskuudessa, mutta etenkin naisten suhteellinen juomisen
lisddntyminen on merkittavaa. Heti eldkoditymista seuraavina vuosina (65-69 v.) varsinkaan miesten
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juomatottumukset eivat enda juurikaan poikkea nuorempien aikuisten miesten juomatavoista. Tama
koskee seka juomiskertojen useutta etta kerralla juotua maaraa ja humalajuomista.

Paihteiden kayton osalta huolestuttavin viime vuosien kehityskulku onkin ollut huumausaineiden kayton ja
niiden aiheuttamien kuolemien lisddantyminen. Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston mukaan Suomessa
kuoli vuonna 2018 huumausaineisiin 261 henkil63, joista valtaosa tapaturmaisiin moniainemyrkytyksiin.
Alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyrkytykseen kuoli 1683 henked. Alkoholin kayton aiheuttamat haitat
ovatkin edelleen merkittavimpia terveysongelmiamme.

Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2016 (GBD 2016) arvioi YK:n kestavan kehityksen
tavoitteiden saavuttamista 188:ssa maassa 37 indikaattorin valossa. Suomi sijoittui tassa vertailussa
kuudenneksi ja sai monesta keskeisesta indikaattorista taydet sata pistetta. Sen sijaan alkoholin haitallisen
kdyton (pisteet 22 sadasta) ja itsemurhakuolleisuuden (pisteet 32 sadasta) indikaattoreissa Suomen sijoitus
oli heikko.

4. Konsensuslausumien taustaa

Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia laativat konsensuslausumia kansanterveyden
kannalta merkityksellisista, laajoista aiheista. Konsensuslausuman tavoitteena on ohjata terveydenhuollon
kaytdntojd ja aiheeseen liittyvaa tutkimusta (http://www.duodecim.fi/tuotteet-ja-
palvelut/koulutus/konsensuskokoukset/).

Konsensuslausuman aiheita ehdottavat tiedeyhteison ja terveydenhuollon asiantuntijat. Kasiteltavan
aiheen valinnassa painotetaan kansanterveydellistda merkitysta, ristiriitaisuutta siihen liittyvassa
tieteellisessa tutkimuksessa, vaihteluita toimintakdytannoissa seka arvioinnin pohjaksi tarvittavan
tutkimustiedon riittavyytta ja laadukkuutta. Lisdksi aiheen valinnassa huomioidaan terveystaloudellinen ja
ehkaiseva nakokulma seka aiheen yleinen kiinnostavuus.

Konsensuslausuman laadinnassa keskeisia tekijoita ovat tydpajat, asiantuntijat ja yleis6. Tyopajat kootaan
eri alojen, kuten tutkimustyon, kliinisen tyon, etiikan ja hallinnon alan asiantuntijoista seka esimerkiksi
potilasjarjestojen edustajista. Tyopajat selvittavat tiedossa olevat tarkeimmat tieteelliset tulokset ja
tyostavat niista konsensuslausuman, joka laajan lausuntokierroksen jalkeen esitelldan
konsensuskokouksessa.

Aivot ja mieli — terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen - konsensuslausuma
Taman konsensuslausuman tarve havaittiin edellisen, tarttumattomien sairauksien ehkaisyyn liittyvan
konsensuslausuman yhteydessa.

Lausuman tavoitteena on kartoittaa aivojen ja mielen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen yhtymakohtia
ja erityispiirteita seka muodostaa asiantuntijoiden konsensusndakemys ajankohtaisista haasteista ja
tarvittavista toimista nyt ja seuraavan vuosikymmenen aikana.

Omalta osaltaan tama konsensuslausuma tdydentda Sosiaali- ja terveysministerion laatimaa kansallista
mielenterveysstrategiaa ja itsemurhien ehkaisyohjelmaa vuosille 2020-2030
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162053).

Konsensuslausumaa tyostettiin viidessa tyopajassa, joihin osallistui asiantuntijoita sosiaali- ja
terveydenhuollon eri sektoreilta, jarjestdistd, ministeridistd, yliopistoista ja tutkimuslaitoksista. Tyépajoihin
osallistui myds kaytannon tyota tekevia aivoterveyden ja mielenterveyden asiantuntijoita. Tydpajoihin
osallistui yhteensa 127 henkil6a (ks. liite Tyopajoihin osallistuneet asiantuntijat).
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TyOpajoissa selvitettiin teemaan liittyvat kadsitteet timéan konsensuslausuman kontekstissa seka kasiteltiin
aihetta eriarvoisuuden, lasten ja nuorten, tydikaisten ja eldkeikdisten nakokulmasta. Lisdksi eri alojen
asiantuntijat antoivat panoksensa konsensuslausumaan lausuntokierroksella sekd konsensuskokouksessa
maaliskuussa 2020.

Konsensusprosessin ohjausryhman puheenjohtajina toimivat psykiatrian professori Jyrki Korkeila ja
neurologian professori Risto O. Roine. Ohjausryhmaan kuuluivat johtaja Marjo Hannukkala (MIELI ry),
sosiaalipsykiatrian professori Sami Pirkola (Tampereen yliopisto), erityissuunnittelija Riikka Puusniekka
(Espoon kaupunki), johtava tiedeasiantuntija Aki Salo (Suomen Akatemia), tutkimusprofessori Jaana
Suvisaari (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), geriatrian erikoisladkari Paula Viikari (Turun kaupunki) ja
ladkintoneuvos Helena Vorma (sosiaali- ja terveysministerio). Duodecimin puolesta tyohon osallistuivat
Kaypa hoito -paatoimittaja Jorma Komulainen, paasihteeri Matti Rautalahti, koulutussuunnittelija Marco
Sabell ja koulutuspaallikko Juha Pekka Turunen. TyOpajojen raportit on koonnut tiedetoimittaja Jaana
Ahlblad yhdessa ty6pajojen asiantuntijasihteerien kanssa. Jaana Ahlblad ja Matti Rautalahti ovat
muokanneet konsensuslausuman tyopajaraporttien pohjalta.

Aivojen ja mielen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen -konsensuslausuma on tarkoitettu erityisesti
kansallisen ja kunnallisen tason paattajille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja johdolle.
Lausuma on hyddyllinen myos jarjestdjen edustajille ja kaikille terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn parissa toimiville.

5. Mieleni minun tekevi, aivoni ajattelevi

ldhtedni laulamahan, saa'ani sanelemahan,
sukuvirtté suoltamahan, lajivirttd laulamahan.

Sanat suussani sulavat, puhe'et putoelevat,
kielelleni kerkiévit, hampabhilleni hajoovat.

Veli kulta, veikkoseni, kaunis kasvinkumppalini!
Ldhe nyt kanssa laulamahan, saa kera sanelemahan
yhtehen yhyttydmme, kahta'alta kdytydmme!

Harvoin yhtehen yhymme, saamme toinen toisihimme
ndillé raukoilla rajoilla, poloisilla Pohjan mailla.

Kalevala (1849), ensimmdinen runo.

Keskushermosto on ihmisen ohjauskeskus, johon kuuluvat aivot ja selkdydin. Aivojen eri alueet
muodostavat verkostoja, jotka hallinnoivat erilaisia toimintoja kuten hengitysta, ndlantunnetta, vireystilaa,
puhetta, nakemista, liikkumista, kayttaytymista, muistia, oppimista ja tunteita. Kahta aivopuoliskoa
yhdistaa suuri hermokimppu, aivokurkiainen.

Evoluution ndakokulmasta ihmisaivot ovat tulosta kehitysprosessista, joka on ratkaissut lajin kulloinkin
kohtaamia ongelmia: aivot ovat ajan saatossa kehittyneet liikuttamaan ihmista pois vaaroista ja
mahdollisuuksia kohti. Aivojen rakenteet ja toiminnot ovat olleet arvioiden mukaan nykymuotoiset jo
viimeiset 30 000 vuotta, vaikka ympardiva maailma on muuttunut.

Aivotutkimuksen ndkokulmasta liike eli toiminta on johtaja, ja aistiminen, mukautuminen ja ajattelu ovat
palvelijoita. Ajattelun ja aistimisen lisdksi muita mielen toimintoja ovat esimerkiksi tietdminen,
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muistaminen, tunteminen, kokeminen, tahtominen, kuvitteleminen, toivominen, ymmartaminen,
tiedostaminen, paatoksenteko ja tavoitteellinen toiminta.

Aivoihin ja mieleen suhtaudutaan usein erillisind elementteina. Vaikka mielta ei ole ilman aivoja ja mieli
vaatii laajojen aivoverkostojen yhteistoimintaa, aivot eivat kuitenkaan yksindan riitd ajattelun ja mielen
perustaksi. Aivoja ei tulisi tarkastella mekanistisesti, silld niiden toiminta on monimutkainen ja laaja ilmio.

Mielen voi ymmartaa suhteina aivojen, kehon, ulkomaailman ja muiden ihmisten valilla. Mielen
kehittyminen ja normaali toiminta vaatii kehoa, jolle aistimet tuovat tietoa ja jonka toiminta vaikuttaa
maailmaan. Aivot ja mieli ovat siis samaa kokonaisuutta, joka muodostuu biologisista, psyykkisista ja
sosiaalisista tekijoista.

Sosiaalinen vuorovaikutus on keskeisessa roolissa aivojen ja mielen kehityksessa ja niiden terveyden
yllapitamisessa. Sosiaalinen vuorovaikutus on ihmisen biologinen oletusarvo, joka mahdollistaa sosiaalisen
tiedonkasittelyn kehittymisen ja toisen ihmisen ymmartamisen. Sosiaalista vuorovaikutusta on ehdotettu
ihmisaivojen suuren koon syyksi: kun sosiaalisen ryhman koko kasvaa, vuorovaikutus tulee yha
monimutkaisemmaksi ja vaatii monenlaista ennakointia, muistamista, reagointia ja toisen yksilon toimien
tarkkailua.

Ihminen kuuluu koko eldmansa ajan moniin sosiaalisiin ja kulttuurisiin ryhmiin, kuten perheeseen,
parisuhteeseen, tyoyhteisoon, kieliryhmaan ja sosiaaliluokkaan. Sosiaalisen vuorovaikutuksen
hankaloituminen tuottaa tuskaa — eristamistda muista ihmisista kdytetdaan rangaistuksena kaikissa
yhteiskunnissa.

5.1. Aivoterveyden ja mielenterveyden kasitteet

Aivoterveydelld tarkoitetaan aivojen hyvinvointia, jota tukevat terveelliset elamantavat, kuten terveellinen
ravinto, liikkunta, paihteettomyys seka aivojen sopiva haastaminen, mutta myds riittavasta levosta
huolehtiminen ja haitallisen stressin valttaminen. Ymparistotekijat vaikuttavat aivojen toimintaan
jatkuvasti, ja aivojen muokkautuminen onkin elinikdinen prosessi.

Mielenterveys on Maailman terveysjarjesté6 WHO:n mukaan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat
kykynsa, pystyy selviytymaan elamaan normaalisti kuuluvista paineista, tyoskentelemaan tuloksia
tuottavasti ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Mielenterveys ei ole pelkdastdan mielenterveyden
hairididen puuttumista, ja myods mielenterveyden hairidita sairastavan henkildon mielenterveytta voidaan
edistaa.

Aivojen ja mielen terveyden edistamisella ymmarretdan ihmisen yksilollisen potentiaalin ja kapasiteetin
tayttda mahdollistamista, riskien torjuntaa ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdamista. Aivo- ja mielenterveys eivat
ole joko-tai -tiloja: ne ovat jatkumoja, jossa terveys voi olla valilld erinomainen ja valilla heikompi. Aivojen ja
mielen terveyteen liittyy myds subjektiivinen ja objektiivinen komponentti: Iddketieteellisesti arvioituna
terve ihminen voi kokea kognitiivista kuormitusta ja psyykkista pahoinvointia, ja toisaalta vaikkapa
skitsofreniaa sairastava voi kokea mielen hyvinvointia.

Kasitykset mielenterveydesta muuttuvat eri aikakausina ja eri kulttuureissa. Aivoterveys nahdaan
vahemman yhteiskunnallisena asiana ja sen katsotaan muuttuvan historiallisesti ja kulttuurisesti vihemman
kuin mielenterveyden kasitteen. On huomioitava, ettd aivojen ja mielen terveyden alueilla tapahtuu myos
ladketieteellistymista eli medikalisaatiota.
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5.2. Aivo- ja mielenterveyden suoja- ja riskitekijat

Aivo- ja mielenterveytta voidaan edistda yksilon, perheen, lahiyhteison ja yhteiskunnan tasoilla — aivan
kuten muutakin terveytta.

Terveyttd suojaavat ja uhkaavat tekijat ovat aivoterveydelle ja mielenterveydelle yhteisia. Suojatekijoiden ja
riskitekijoiden painotukset seka tarkastelun kohteeksi nousevat seuraukset ja korjaavat toimenpiteet voivat
kuitenkin olla erilaisia.

Taulukko. Aivo- ja mielenterveyden keskeisid suoja- ja riskitekijoita

Perimai (geenit)
Matala koulutustaso
Kuormittava stressi
Yksindisyys

Korkea verenpaine

Aivoterveys Mielenterveys

Suojatekijoitd | Vakaa ja turvallinen raskausaika Vakaa ja turvallinen raskausaika
Vakaat, turvalliset kasvuolosuhteet Vakaat, turvalliset kasvuolosuhteet
Korkea koulutustaso Mielenterveystaitojen omaksuminen
Aivojen hermosoluvaranto, aivoreservi Yhteiskunnan turvallisuus ja tasa-arvo

Merkityksellisyyden kokemus

Fyysinen aktiivisuus Fyysinen aktiivisuus
Terveellinen ruokavalio Terveellinen ruokavalio
Riittdva lepo Riittdva lepo
Alyllinen aktiivisuus Alyllinen aktiivisuus
Sosiaalinen tuki ja pddoma Sosiaalinen tuki ja pddoma
Perimai (geenit) Perimai (geenit)

Riskitekijoitd | Alkoholi ja muut pdihteet Alkoholi ja muut péihteet

Perimai (geenit)

Matala koulutustaso, heikko opintomenestys
Kuormittava stressi

Yksindisyys

Kaltoinkohtelu, viakivalta

Ylipaino Hyviksikdyttod

Vihiinen liikunta Kiusaaminen

Tupakointi Syrjintd

Masennus Pitkdaikaiset taloudelliset vaikeudet
Toivottomuus Pitkdaikainen tyottomyys
Unihdiriot Tupakointi

Suun infektiot
Ennenaikainen syntymi
Piadn vammat

Unihiiriét, krooninen kipu, sairaus
Ennenaikainen syntyma
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5.3. Aivojen ja mielen terveyteen liittyva eriarvoisuus

Eriarvoisuus tarkoittaa terveyden nakékulmasta sellaisia eroja, joihin yhteiskunnalliset tekijat selvasti
vaikuttavat. Tallaista erilaisuutta voidaan pitaa epaoikeudenmukaisena ja valtettavissa olevana. Kyse ei siis
ole kaikesta terveyden vaihtelusta, jota ihmisten ja vaestoryhmien valilla esiintyy.

Eriarvoisuus nakyy ihmisten sosioekonomisissa eroissa; koulutuksessa, tuloissa ja ammatin arvostuksessa.
Se ulottuu myds sukupuoleen ja asuinalueeseen. Vahemmistot, kuten etniset vahemmistot, seksuaali- ja
sukupuolivahemmistot sekda vammaiset henkilot ovat usein taloudellisesti heikommassa asemassa ja
arvostuksellisesti matalammalla tasolla.

Heikompi sosioekonominen asema on yhteydessa heikompaan aivo- ja mielenterveyteen. Vahvimmin
vaikuttavat huonot materiaaliset elinolot ja psykososiaalinen kuormitus eli autonomian, arvostuksen,
sosiaalisen tuen ja osallisuuden puute. Toisaalta mielenterveyden ongelmat johtavat usein huonompaan
toimeentuloon.

Yhteiskunta voi tasata tai lisata eriarvoisuutta

Terveys ei tule hoidetuksi pelkkaa terveytta hoitamalla, vaan hoitamalla yhteiskuntaa. Yhteiskunnallisten
erojen tasoittaminen hyodyttaa kaikkia. Kansainvalisessa vertailussa, erilaisilla hyvinvointimittareilla
arvioituna, tasa-arvoiset yhteiskunnat menestyvat parhaiten.

Erityisind eriarvoisuutta vahentavina tekijoina suomalaisessa yhteiskunnassa pidetdan varhaiskasvatusta,
koululaitosta seka kolmannen sektorin, kuten potilas- ja omaisjarjestdjen, toimintaa. Myos esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalla, asuntopolitiikalla ja verotuksella voidaan vdhentaa terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa eriarvoisuutta.

Varhaiskasvatuksen ja koululaitoksen vaikutukset eriarvoisuuteen ovat kuitenkin kaksisuuntaiset. Yleisen ja
tasavertaisen kasvatuksen ja koulutuksen ndahdaan tasaavan terveyden jakautumista, toisaalta jotkut
uudistukset ovat saattaneet lisdta eriarvoisuutta tai sen riskia. Erityisena huolena ndahdaan uudet
opetussuunnitelmat, joissa korostuvat oppilaan itsendiset valinnat. Tata pidetdan potentiaalisesti
eriarvoisuutta lisadvana kehityssuuntana varsinkin niiden lasten kohdalla, joiden vanhemmilla ei ole
mahdollisuutta tarjota riittdvaa tukea kauaskantoisiin valintoihin.

Arvojen koveneminen lisda aivo- ja mielenterveyteen liittyvaa eriarvoisuutta. Talla hetkelld yhteiskunnassa
korostuvat kilpailu, autonomia ja ajatus siitd, ettd "jokainen on oman onnensa seppa". Osaoptimointi ohjaa
toimialoja siirtamaan vastuuta ja kustannuksia muille. Tama estaa yhteistyo6ta ja inmisten kokonaisvaltaista
kohtaamista.

Osallisuuden periaate tulee liittda kaikkeen yhteiskunnan toimintaan. Yhteiskuntaa ei pida rakentaa sen
varaan, etta kaikki ovat terveitd ja kykenevia. Merkittavissa uudistuksissa, kuten koulua ja opiskelua
koskevissa uudistuksissa, tarvitaan systemaattista vaikutusten arviointia. My0s digitalisaation
hyodyntamisen mahdollisuudet eri kohderyhmien osalta tulee punnita huolellisesti.

Tyytyvaisyys ja onnellisuus tulee ottaa mukaan yhteiskuntapoliittiseen keskusteluun. Vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa, kansalaisyhteiskunta ja sosiaalinen pddoma voivat pitaa tyytyvaisyytta korkealla tasolla,
vaikka eldaman muilla alueilla olisi ongelmia. Talla on mydnteinen vaikutus takaisin yhteiskuntaan.

Sosiaalietuudet ndhdaan merkittdvana aivo- ja mielenterveytta edistavana tekijand, samoin leimaamisen ja

syrjimisen vdheneminen. Kansalaisten tietoutta aivojen ja mielen terveydesta ja niihin vaikuttavista asioista
tulee lisata.
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Aivojen ja mielen terveyteen vaikuttavat myos ihmisen oma kayttaytyminen ja valinnat. Niitda ohjaavat
osaltaan media, mainonta ja taustalla vaikuttava elinkeinoelama, jotka luovat ihmisille erilaisia tarpeita ja
odotuksia. Ne ohjaavat terveyteen, kuten ravintoon, liittyvia valintoja. Kayttaytymista ohjaavat lisaksi
vahvasti erilaiset poliittiset toimet. Esimerkiksi alkoholi- ja tupakkapolitiikalla on keskeinen merkitys
paihteiden kulutukselle ja koetuille haitoille, seka ihmisten hyvinvoinnille. Alkoholilla ja muilla paihteilld on
merkittava vaikutus sosioekonomisten ryhmien valisille terveyseroille.

5.4. Aivojen ja mielen terveyden edistamiseen vaikuttavia trendeja

Yhteiskunnan rakenteiden monimutkaistuminen lisaa riippuvuutta digitaidoista. Tyoeldaman murros lisaa
kognitiovaatimuksia ja tuottaa epatavanomaisia tyoolosuhteita. Ihmiset liikkuvat paljon tyon takia ja ovat
jatkuvassa yhteydessa erilaisiin tietojarjestelmiin. Digitalisaatioon liittyva jatkuva informaatio- ja viriketulva
ja ”lasndolon” pakko rasittaa ja kuormittaa eri-ikdisia ihmisia.

Kaupungistuminen vaikuttaa seka sielld, mista lahdetdan, etta sielld, minne muutetaan. Sosiaaliset yhteydet
saattavat katketa, yksindisyys lisddntya ja yhteison tuki heikentya tai havita. Huolet omasta ja ympariston
tulevaisuudesta aiheuttavat vaihtelevasti ahdistuneisuutta ja heikentdavat motivaatiota sitoutua yhteisiin
tavoitteisiin.

Suomen vaesto ikdaantyy ja olisi tarkea pystya liséamaan ikadantyneen vaeston terveita elinvuosia. Aivo- ja
mielenterveyden kannalta viimeaikaiset kehityskulut ovat kuitenkin olleet huolestuttavia: elakeikaisten
alkoholin kaytto on lisddantynyt, ja etenkin 80 vuotta tayttaneilla on runsaasti masennusoireilua ja
psyykkista kuormittuneisuutta. (Finterveys-raportti: http://www.julkari.fi/handle/10024/136223)

Yhteiskunta monikulttuuristuu ja erilaisissa kulttuureissa tarvitaan erilaisia sosiaalisia taitoja. Uuteen
kulttuuriin tulevien lasten sopeutumisen haasteet ovat erilaisia kuin heidan vanhempiensa, joten tuen tarve
ei lopu vanhempien kotoutumiseen. Myds yksil6lliset elamantyylit moninaistuvat ja erilaiset trendit
vaihtelevat varsin nopeasti.

Suurten koulunkayntia koskevien uudistusten jalkeen sosiaalinen tuki kouluissa on saattanut vahentya.
Valinnan mahdollisuuksien lisddntyminen ja yksil6lliset oppimispolut ovat vahentdneet oman luokan
merkitysta ja ikatoveriryhmasta saatavaa vertaistukea. Lapset ja nuoret joutuvat tekemaan paljon valintoja
ja vastuu valinnoista on siirtynyt yksil6lle, siksi "hukassa oleminen" ja paamaarattomyys voi lisdantya.

Yksil6lliset elamantyylit moninaistuvat ja esimerkiksi ravitsemustrendit vaihtelevat varsin nopeasti. Eras
pienimuotoinen aivo- ja mielenterveyden edistdmisen haaste on ns. dlylaakkeet eli medikalisaation muoto,
jossa sairauksien, kuten ADHD:n hoitoon tarkoitettuja ladkkeitd kaytetaan ilman sairautta ja reseptia
pyrkimyksena saavuttaa esimerkiksi parempi opiskeluteho ja keskittymiskyky.

Aivo- ja mielenterveyteen liittyva ilmapiiri on Suomessa muuttunut viime vuosina muun muassa julkisuuden
henkildiden omakohtaisten kertomusten kautta. Tietoisuus aivo- ja mielenterveyden tekijoista on selvasti
lisddntynyt. Lisdksi ongelmakeskeisyyden sijaan yhteiskunnassa on heratty sairauksien ehkaisyyn ja
terveyden edistamisen tarkeyteen. Tama on hyva pohja aivo- ja mielenterveyden edistamiselle.

Sosiaaliset suhteet ja verkostot ovat keskeisia niin aivojen kuin mielen terveydelle. Ndiden rakentamiselle

uuden, myonteisen vaikutuksen voi muodostaa neljas sektori, spontaani kansalaisaktiivisuus. Neljas sektori
on erityisen tehokas hyodyntamaan digitaalisuuden mahdollisuuksia.
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6. Aivojen ja mielen terveyden edistaminen elamankaaren vaiheissa

Konsensustydpajat kasittelivat aivo- ja mielenterveyden edistamista eri ikaryhmien nakokulmista. Kaikki
ikdkaudet ovat merkittavia ja niilla on paljon yhteisia tekijoitd. Mahdollisuuksien ikkunat avautuvat
kuitenkin myds erilaisiin asioihin, joilla on enemman merkitysta aivo- ja mielenterveydelle tietyssa elaman
vaiheessa.

Vuorovaikutus luo perustan lapsen kehitykselle

Ihmisen kolme ensimmaistd vuotta ovat nopean hermoverkostojen muodostumisen aikaa. Aivojen
kehityksessa on varhaislapsuuteen sijoittuvia herkkyyskausia, jolloin aivot ovat erityisen muovautuvat ja
tarvitsevat oikeanlaisia drsykkeita. Murrosidssa aivoissa tapahtuu uutta muokkautumista.

Lapsi kehittyy parhaiten olosuhteissa, joissa hanelld on vakaa perusluottamus ja vuorovaikutus ldheisiin
aikuisiin. Lapsen toistuva stressi esimerkiksi tarpeiden laiminlydnnin tai kaltoinkohtelun seurauksena
haittaa aivojen kehitysta. Vanhemman masennuksella tai muusta syysta johtuvalla poissaolevuudella voi
olla pitkakestoisia vaikutuksia esimerkiksi oppimiskykyyn ja sosiaalisiin taitoihin.

Lapsen terveys ja koulumenestys ovat yhteydessa vanhempien koulutukseen, tulotasoon ja kuormitukseen.
Perheen ongelmien kasautuminen on merkittiva riski lapsen aivo- ja mielenterveydelle. Vanhempia
kuormittavia tekijoita ovat esimerkiksi avioero, pitkittynyt tydttomyys, mielenterveyshairio tai vakava
somaattinen sairaus.

Suojatekijat toimivat puskurina riskitekijoita vastaan. Yksil6llisten ominaisuuksien, kuten sietokyvyn,
kyvykkyyden ja temperamentin lisdksi lapsen ja nuoren aivoja ja mieltad suojaavat sosiaalisista suhteista
saadut myodnteiset kokemukset.

Nuoruus on pitka ajanjakso

Lapsen katsotaan siirtyvan nuoruusvaiheeseen puberteetin alkaessa, noin 12-13 vuoden idssd, mutta
nuoruusvaiheen paattymista on vaikeampi maaritella. Ihmisaivojen kehittyminen jatkuu 25-vuotiaaksi tai
sen yli, ja esimerkiksi nuorisolain nakékulmasta nuoruus jatkuu 29-vuotiaaksi. Konsensuslausuman
painopiste on "nuoremmissa nuorissa", unohtamatta kuitenkaan nuoria aikuisia.

Nuoruusika tulee ndhda mahdollisuuksien ajankohtana kaikessa paatoksenteossa. Se tarjoaa uuden
mahdollisuuden korjata lapsuudenaikaisia, mahdollisesti traumaattisiakin kokemuksia.

Pelkdstaan vain aivoterveyteen tai mielenterveyteen liittyvia tekijoita |16ytyy nuortenkin ikdaryhmassa varsin
vahan. Pitkaaikaiset neurologiset sairaudet vaikuttavat nuoren mielenterveyteen, ja vastaavasti
mielenterveyden hairiét voivat olla riski aivojen terveydelle. Mielenterveyteen voivat vaikuttaa myos
somaattiset sairaudet. Suurin osa elamanaikaisista mielenterveyshairidista alkaa nuoruusidssa.

Elamantapatekijoiden lisdksi nuorten aivo- ja mielenterveyteen vaikuttaa merkittavasti sosiaalinen
hyvinvointi, johon liittyvat ihmissuhteet, vuorovaikutus, yhteiséllisyys, osallisuus ja yksindisyyden ehkaisy.
Nuorten aivo- ja mielenterveyttd edistavat myods mielekas tekeminen, harrastusmahdollisuudet,
merkityksellisyyden kokemus ja monimuotoinen oppiminen. Riskitekijoita ovat alkoholi ja muut paihteet,
traumaattiset kokemukset ja pitkittynyt, haitallinen stressi. Liian varhaisten, tulevaisuutta maarittelevien
valintojen pakko voi aiheuttaa nuorelle kuormittavaa stressia.

Kiusaamisen, fyysisen tai henkisen vakivallan tai hairinnan kohteeksi joutuminen verkkoymparistossa tai
reaalielamassa on merkittava ja vakava riski nuoren mielenterveydelle. Valittdmien oireiden, kuten
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univaikeuksien ja paansaryn ohella kiusaaminen voi aiheuttaa pitkdkestoisia traumoja, masennusta,
ahdistuneisuutta ja itsetunto-ongelmia. My6s kiusaajalle voi koitua kiusaamisesta pitkaaikaista haittaa.

Yksindisyys nakyy aivokuvantamisessa kipukokemuksen tavoin, myds aivojen harmaassa aineessa voidaan
nahda yksindisyyden aiheuttamia muutoksia. Yksindisyys on kuormitustila, jossa ihminen herkemmin tekee
terveydelle haitallisia elamantapavalintoja.

Mydnteisena kehityksena Suomessa nahdaan, ettd nuorten ja vanhempien keskusteluyhteys on
kohentunut. Nuoret pyytavat apua myos koulusta aiempaa herkemmin.

Nuoret mukaan ideoimaan ratkaisuja

Nuorten aivo- ja mielenterveytta voidaan tukea kotona, koulussa, vapaa-ajan toiminnassa ja
terveydenhuollossa. Niiden vilille tarvitaan yhteistyota ja tehokasta tiedonkulkua.

Kaikki nuorten parissa toimivat tarvitsevat aivo- ja mielenterveysosaamista. Sosiaali- ja terveysala voi toimia
tdssa aloitteentekijana ja neuvonantajana. Ensisijaisen tarkeda on pyytaa nuoria mukaan kehittdmaan
itseddn koskevia ratkaisuja.

Siirtyma alakoulusta ylakouluun on nuorelle merkittdva muutos. Ystavyys- ja kaveruussuhteet, suhteet
tuttuihin aikuisiin ja ryhmaan kuuluminen ovat nuorelle tarkeita asioita, mutta ylakouluun mentdessa 13-
vuotiaana nama jatkumot katkaistaan ja siirrytdaan valinnaisuuteen ja periodeihin perustuvaan opiskeluun,
joissa ryhmat ja opettajat vaihtuvat taajaan. Nama siirtymat tulisi saada sujuviksi, jotta nuoret kokisivat
kuuluvansa yhteis66n. Tarvitaan pitkdaikaisia luottamuksellisia aikuis- ja kaverisuhteita. Kunnissa on
kehitelty tdhan toimintamalleja.

Aivovammojen riski tulee ottaa liikuntaharrastuksissa vakavasti, silla toistuvat pienet aivovammat
kasautuvat ja aiheuttavat kognitiivisia oireita. Informaatioteknologia saattaa vaikuttaa kognition
kehittymiseen ja sosiaalisiin taitoihin, myodskaan verkkoympariston vaikutusta aivo- ja mielenterveyteen ei
vield tunneta tarkkaan. Sosiaalinen media ndhdaan seka mahdollisuutena etta uhkana. Nuorten kohdalla
tarvitaan itsesdatelyn ja medialukutaidon tehokasta opetusta.

Perheet tarvitsevat tukea mydnteiseen vuorovaikutukseen

Vanhemmuutta ja perheen myonteistd vuorovaikutusta tulee tukea jo raskaudesta alkaen.
Raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeistd masennusta tulee ehkaista ja hoitaa tehokkaasti. Myos
tuoreiden isien mielenterveydesta on huolehdittava hyvin. Vanhempien hyvinvointi on lasten "koti".
Mielenterveyden ongelmiin liittyvia ennakkoluuloja pitaa edelleen jarjestelmallisesti pyrkia karsimaan ja
vanhempien psyykkisen tuen seka kodinhoidon ja lastenhoidon palvelujen saamista helpottaa.

Mielenterveyden lisdaksi perheen muun hyvinvoinnin tukeminen raskausaikana on tarkeaa. Esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisen tukeminen, ylipainon ja lihavuuden ehkaisy, fyysisten raskaushairididen kuten
raskausdiabeteksen ja kohonneen verenpaineen ehkaisy ja varhainen toteaminen ovat sikion hyvinvoinnin
ja aivojen kehityksen kannalta tarkeita

Ammattilaisen tulee osata kriittisesti arvioida, millaista on kulloinkin hyva ja positiivinen tuki. Palvelujen
kehittdmisessd on kuultava perheiden tarpeita. Aitiys- ja lastenneuvolassa voitaisiin hyddyntaa digitaalisia
ratkaisuja perustiedon jakamiseen ja tapaamisaika kdyttaa vastuulliseen vanhemmuuteen ja vanhempien
huoliin liittyvalle keskustelulle.
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Vanhempien psyykkisista ja fyysisista voimavaroista, traumoista seka pdihteiden kadytosta taytyy voida
puhua neuvolassa. Neuvoloiden tyontekijat tarvitsevat osaamista puheeksiottamiseen, silld apua voivat
tarvita myos he, jotka eivat sita pyyda. Palvelut tulee resursoida niin, ettd syvempaan kohtaamiseen jaa
aikaa.

Aidin raskaudenaikaiseen alkoholinkadyttéon tulee pyrkid voimakkaasti vaikuttamaan: se on yksi
merkittavimmista kehitysvammaisuuden aiheuttajista ja sen aiheuttama haitta olisi taysin estettavissa. Joka
vuosi syntyy 600—3000 lasta, joilla on jonkinasteinen alkoholivaurio. Vaikeimmin vammautuneet lapset ovat
kehitysvammaisia. Kehitysvammaisista ihmisista 30-50 prosentilla esiintyy mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairioita. Kehitysvammaisten mielenterveyden ongelmiin on kiinnitetty aivan liian vahan
huomiota.

Kaikki lapset tarvitsevat mielenterveystaitoja, turvataitoja ja selviytymisen keinoja. Niita voivat opettaa
oman perheen lisaksi neuvola, varhaiskasvatus ja koulu seka lasten harrastusymparisto, jarjestot ja erilaiset
vertaisryhmat. Varhaiskasvatus ja koulu voivat tukea perheita kasvatustyossa.

Palvelut tulee tuoda sinne, missa lapset ja perheet tavoitetaan parhaiten. Esimerkiksi jo
varhaiskasvatuksessa saatetaan havaita, jos lapsi on syrjaytymisvaarassa. Lapsiperheiden koyhyyden
poistaminen on suuri haaste, jonka pitdisi olla yhteiskunnan tavoite.

Koululla merkittava rooli hyvinvoinnin edistamisessa

Koulun rooli on merkittava "toiminnallisena alustana" ja orastavien ongelmien tunnistamisessa. Koulujen
henkiloston koulutuksessa tulisi kiinnittda nykyistd enemman huomiota aivojen ja mielen hyvinvointiin.
Henkiloston tulee ymmartaa lapsen ja nuoren kehitystd, tunnistaa kehityksen poikkeamat seka osata ja
opettaa vuorovaikutustaitoja. Aineenopettajien tulisi osata ryhmanohjausta ja heilla tulisi olla kykya
Iahestya lapsia ja nuoria haasteellisissakin tilanteissa. Opettajat, ohjaajat ja valmentajat voivat olla
luotettavia aikuisia vanhempien lisdksi. Myds tukioppilaat ovat tarkea tuki.

On myo6s tarpeen ymmartaa positiivisen, vahvuuksiin painottuvan kasvatuksen merkitys. Jos aikuisten
huomio kiinnittyy vahvasti vain lapsen osaamisen puutteisiin, han tulee maaritetyksi niiden asioiden kautta,
joita ei osaa. Sen sijaan lapsen vahvuudet, esimerkiksi iloisuus, aloitteellisuus ja hyva kaveruus, jaavat
toissijaisiksi. Koululaitoksella on vastuu oppimisympariston luomisesta sellaiseksi, etta erityistarpeinenkin
lapsi voi sielld parjata.

Monikulttuuristen oppijoiden erilaiset taustat tulee huomioida ja heiddn vanhempansa tutustuttaa
suomalaiseen kasvatukseen ja kouluun. Tama tukee kotoutumisprosessia ja perheen osallisuutta
kouluarjessa.

Koulu ja sote-ala tiivimpdan yhteistyohon

Lapsen ja nuoren seka hanen perheensa tulee voida kohdata oppilas- ja opiskeluhuollon henkilosto
matalalla kynnykselld, ilman leimautumisen pelkoa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee tukea
opetushenkil6stda konsultaatiolla jo mahdollisten pulmien alkuvaiheessa.

Sektorien yhteistyolla voidaan saavuttaa hyvia tuloksia. Tuloksellisessa toimintamallissa opettajat, vapaa-
ajan ohjaajat ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhdessa edistavat lasten ja nuorten psykososiaalista
hyvinvointia seka ehkaisevat koulupudokkuutta, syrjaytymista ja mielenterveyden ongelmia varhaisen
puuttumisen ja pitkdkestoisen tuen kautta.
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Hidas reagointi mutkistaa ongelmia

Kuntien valilla on suurta eriarvoisuutta palveluiden ja tukimuotojen saatavuudessa ja
myontamisperusteissa. Esimerkiksi neurologisesti sairaiden lasten ja heidan perheidensa tuki on
pdasaantoisesti riittamatonta. On myos selvitettdva, panostetaanko heikommassa asemassa olevien
ihmisten tutkimuksiin ja kuntoutukseen yhta paljon kuin muiden.

Palvelujarjestelmasta puuttuvat paikat, jossa tunnistetaan haastavammat tilanteet: mihin tulisi ohjata
esimerkiksi erilaisista kehityshairidista karsiva nuori, joka on jumissa tyottdmana tyénhakijana?

Jarjestelmakeskeisyys lisda osaltaan eriarvoisuutta: kun henkild siirtyy perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon, hanet esimerkiksi saatetaan rajata pois koulupsykologin palveluista. Avo- ja
sairaalahoidon valilla ei mydskaan ole riittavaa yhteistyota.

Nuoret tulee huomioida huolellisesti terveydenhuollossa, kun he siirtyvat lasten ja nuorten palveluista
aikuisten palvelujen puolelle. Esimerkiksi 17-vuotiaan tiedot eivat ilman nuoren suostumusta kulje
vanhemmille, jotta he voisivat jatkaa nuoren tukemista ja osallistumista sairauden hoitoon. Vastaavasti jos
perheen vanhempi sairastuu vakavasti, hoidossa tulee huomioida perheen lapset ja nuoret.

Kouluterveydenhuolto tunnistaa aiempaa enemman monimutkaisia tilanteita, joita ei pysty itse hoitamaan,
joten lahetteet erikoissairaanhoitoon lisddntyvat. Hidas reagointi monimutkaistaa ongelmia. Esimerkiksi
oppimishairididen ja kehityksellisten hairididen varhainen toteaminen ja tukitoimien edistaminen
ennaltaehkaisevat syrjaytymista ja mielenterveyden hairioita.

Lastensuojelussa on huomioitava, etta toistuvat traumaattiset kokemukset vaikuttavat lapsen aivojen
kehitykseen ja pitkdlle hanen tulevaisuuteensa. Lastensuojelua koskevissa kaytannoissa tata ei valttamatta
huomioida riittavasti, vaan ratkaisuja saatetaan tehda enemmankin aikuisen oikeuksien turvaamisen
[ahtdkohdista.

Tyoikaisten tarpeet ja haasteet

Tyoikaiset tarvitsevat tyossa ja vapaa-ajalla mielekasta tekemista ja riittavasti alyllisia haasteita seka kykya
tunnistaa ja "ohjata" omia tunteitaan ja tasata kuormitusta. Tyoikaisten aivojen ja mielen terveytta
uhkaavat epaterveelliset elintavat, krooninen stressi, yksindisyys, kiusaamisen kohteeksi joutuminen ja
sosiaalisen yhteyden puute, seka tyohon liittyvat kuormitustekijat, jotka voivat olla psykososiaalisia, mutta
my0s aivojen terveyttd uhkaavia kemiallisia ja muita tekijoita. Sosiaalisilla suhteilla on merkittavaa
terveysvaikutusta. Luotettava ja turvallinen sosiaalinen yhteys 50-vuotiaana ennustaa onnellisuutta ja
hitaammin heikentyvaa aivoterveytta 80-vuotiaana.

Aivoverenkierron hairidita voidaan ennaltaehkaista mittaamalla verenpainetta sadannollisesti jo 30-
vuotiaasta lahtien, hoitamalla verenpainetauti suositusten mukaisesti seka lisaamalla tietoa elintapojen
vaikutuksesta verenkiertoelimistoon ja aivoihin.

Yhéa suurempaa osaa tyovoimasta koskevat nykyisin vaatimukset ihmissuhde-, yhteistyo- ja
asiakaspalvelutaidoista seka laajasta kognitiivisesta kyvykkyydesta. Samalla tyontekij6ilta odotetaan
jatkuvia huippusuorituksia, myyntihenkisyytta, innostusta ja entistd vahvempaa omistautumista tyolle.
Naillda muutoksilla on ollut useita haastavia vaikutuksia.

Mielen pahoinvoinnin ilmenemiseen yhteiskunnassa vaikuttavat monet tekijat. Talouden

suhdannevaihtelut nakyvat sairauslomien maarissa lyhyella aikavalilla. Kasityksiin siita, mika on
mielenterveysongelma sekd ihmisten halukkuuteen tuoda niita esiin, vaikuttavat kulttuuriset ilmiot,
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terapiamahdollisuuksien lisddntyminen seka erilaiset psyyken ongelmien kasittelyyn liittyvat hetkelliset
ilmiot. Pitkalla aikavalilla vaikuttavat muun muassa medikalisaatio, asiantuntijatiedon nousu, tasa-
arvoistuminen, vdeston koulutustason muutos seka tydelaman rakenteellinen muutos tieto- ja
ihmissuhdetyohon ja tyon tehostamisen suuntiin. Mekanismit, jotka lisddvat mielenterveyden merkitysta
tyoelamassa, ovat kietoutuneet monimutkaisesti toisiinsa.

Aivot ja mieli 2020-luvun tydelaman paadasiaksi

Organisaation ylimman johdon on sitouduttava henkildstén aivo- ja mielenterveyden edistamiseen, jotta
sen edistaminen olisi ylipdatadan mahdollista. Tyopaikoilla kognitiiviseen ergonomiaan, kuten ajankayton
hallintaan ja tyopaivan aikaiseen palautumiseen tulee kiinnittda nykyistd enemman huomiota.
Kognitiivisesta ergonomiasta tulee tehda tyopaikkojen oletusarvo. Kehityskeskusteluissa tulee rutiinisti
kasitella tyodssa jaksamista ja hyvinvoinnin vahvistamista.

Tyoterveyshuollolla ja tydsuojeluorganisaatiolla on tarkea rooli aivo- ja mielenterveyden edistamisessa.
Fyysiset riskitekijat tulee eliminoida paan vammojen ehkaisemiseksi ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat
riskit tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Ongelmien ilmaannuttua tydkykya tulee tukea ja pitkia
sairauslomia valttaa tyojarjestelyin.

Ihmiset liikkuvat paljon tyon takia ja varsinkin globaaleissa organisaatioissa ovat usein tavoitettavissa
epdtavanomaisiin aikoihin. Aivo- ja mielenterveyden edistamisesta on tarkeaa keskustella myds
kansainvalisten tydnantajien kanssa. Aivo- ja mielenterveytta edistavat tyoterveyspalvelut tulee Suomessa
mahdollistaa myo6s pienyrittéjille ja itsensa tyollistaville.

Osatyokykyisille mahdollisuus tyohon

Tyonteko voi auttaa mielenterveyshairidista toipumisessa: paras lopputulos saadaan, kun hyvaan hoitoon
yhdistyy tyo6llistamisen tukea mahdollisimman varhain. Osatydkykyisille pitaa tarjota huomattavasti
nykyistd enemman mahdollisuuksia osallistua tyéelamaan. Tarvitaan tydssavalmennusta ja pienempia
askelia eri portaiden valilla matkalla kohti tyoelamaa.

Aivoperadisten hairididen yleisyytta ja merkitysta on Suomessa merkittavasti aliarvioitu. Jos ihmisella on
oppimisen haasteita esimerkiksi neurologisen ongelman takia, omat vahvuudet ovat saattaneet jaada
[6ytymatta ja mahdollisuudet edeta tydelamassa omien vahvuuksien kautta puuttuvat. Tahan tulee
kiinnittda huomiota.

Tyourat ovat pitkia ja ihmisen tyokyky vaihtelee, siksi tydelamassa tarvitaan monenlaisia joustoja.
Elakoitymisen ikdraja nousee yha korkeammalle, joten taytyy ymmartaa, kuinka ikdantyvia tyontekijoita
johdetaan ja miten aivo- ja mielenterveys kehittyy ian myota.

Tukea tyoelaman ulkopuolella oleville

Tyodelaman ulkopuolella olevien tydikaisten aivo- ja mielenterveyden edistamisessa nahdaan merkittavia
puutteita. He jaavat katveeseen esimerkiksi terveystarkastuksissa. Koko ikaryhmaa koskevat, ikdkausiin
liittyvat terveystarkastukset ovat tahan yksi mahdollinen ratkaisu.

Tyottomien digiosaamisesta tulee pitaa huolta, samoin heiddn ammattitaitonsa ja koulutuksensa

ajantasaisuudesta. Kaikenlaisia yhteisoon osallistumisen tapoja tulee tukea. Jarjestdilld ja vertaisyhteisoilla
suuri merkitys tydelaman ulkopuolella oleville tyoikaisille.
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Medialla on oma vastuunsa tydikdisten aivo- ja mielenterveyden edistamisessa. Esimerkiksi tyduupumiseen
liittyvassa keskustelussa on riski, ettd yksilon vastuuta uupumisen ehkaisyssa korostetaan liikaa. Toisaalta
media valittaa terveytta edistavaa tietoa esimerkiksi aivoverenkierron hairididen ennaltaehkaisyyn
liittyvista eldamantavoista.

Tydnantajat tarvitsevat tietoa

Tyb6nantajat tarvitsevat tietoa siitd, miksi tyontekijoiden aivojen ja mielen terveyteen kannattaa panostaa.
Tarvitaan my0s tutkimustietoa nuoren sukupolven odotuksista ja vaatimuksista tyoelamalle seka lisaa
ymmarrysta siita, kuinka tydelaman ulkopuolella olevat saataisiin palaamaan tyéelamaan. Tyonantajat ovat
valmiita ottamaan kayttdon tutkittua tietoa aivo- ja mielenterveyden edistamisen konkreettisista toimista.

Positiivisen mielenterveyden mittaamista tulisi tydikaistenkin ryhmassa hyodyntaa paremmin. Vdeston
mielenterveytta kartoittavissa tutkimuksissa on perinteisesti ollut hdirio- ja oirekeskeinen lahestymistapa.
Tutkimukset eivat anna kattavaa kuvaa vaeston mielen terveydesta.

Lisaa laakkeettomia keinoja

WHO:n laajan tutkimusraportin mukaan taiteella on myonteista vaikutusta mielenterveyden hairididen
ehkaisyssa. Taide myos tukee mielenterveyden hairidista ja neurologisista sairauksista toipumista.
Terveydenhuollossa tulisikin vahvistaa kulttuurin hyvinvointivaikutuksiin liittyvaa osaamista ja yhteistyota
kulttuuritoimijoiden kanssa.

Terveydenhuollossa voidaan kirjoittaa liikuntaresepteja eli ohjata potilas liikkuntaneuvojan vastaanotolle.
Vastaavasti yksindisyyden lievittamiseen voitaisiin kirjoittaa sosiaalisia resepteja. Tassa voitaisiin tehda
yhteistyota yhdistysten kanssa. Jarjestdjen toimintamahdollisuudet tulee turvata ja eri alojen jarjestéjen
yhteistyota edistaa uudenlaisten ratkaisujen kehittamiseksi.

Osallistujalahtoiselle ja vapaasti muotoutuvalle kansalaistoiminnalle on nykyistd enemman tarvetta.
Kansalaisjarjest6jen osaamista voitaisiin hyddyntdaa monella tapaa nykyistd enemman. Vapaaehtoisty6
itsessddn nadyttaa tutkimusten mukaan liittyvan vahadisempaan masennukseen, hyvinvoinnin lisddntymiseen
ja elinajanodotteen pitenemiseen.

Kunnilla avaimet ymparistdihin

Kunnilla on keskeinen rooli hyvinvoinnin edistamisessa. Hyvinvoinnin edistiminen kohdentuu usein lapsiin
ja nuoriin seka ikaantyneisiin tyoikaisten jaadessa vahemmalle huomiolle. Kunnilla on monia
mahdollisuuksia kiinnittaa jatkossa enemman huomiota myds tyoikaisiin. Esimerkkina tallaisista ovat
liilkunta- ja kulttuuripalvelut, erilaiset oppimismahdollisuudet ja vanhemmuuden tuki.

On huomioitava, etta tyoikaisten elamaan voivat kuulua myos ikdantyvat vanhemmat ja omaishoitajuus.

AsuinyhteisOissa voidaan luoda sosiaalisia verkostoja, harrastaa talkootoimintaa ja vastavuoroista
avuliaisuutta. Kunta voi myos tukea paikallisten jarjestéjen toimintaa avustuksin ja ndin luoda asukkaille
mahdollisuuksia olla osana yhteis6a ja tehda vapaaehtoistyota. Asuinalueen suuremmalla viherympariston
maaralla on yhteys parempaan terveydentilaan ja itse koettuun terveydentilaan. Asuinymparistoissa tulisi
kiinnittda huomiota myos valo- ja melusaasteen minimoimiseen, jotta riittdva lepo ja uni olisi mahdollista.
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Elakeikdisten moninaisuus

Elakeikaiset muodostavat yhtendisen ryhman vain yhdella ulottuvuudella: olemalla eldkeiassa.
Terveydentilan, toimintakyvyn, sosiaalis-taloudellisen aseman, etnisen ja kulttuurisen taustan, sukupuolen,
seksuaalisen suuntautumisen ja my0s aivojen ja mielen hyvinvoinnin suhteen eldkeikdiset ovat varsin
moninainen joukko ihmisia.

Aivoterveys ja mielenterveys muodostavat kaikissa ikdaryhmissa kokonaisuuden. Aivojen muokkautuvuutta
sailyy, vaikkakin se heikkenee ian myo6ta, ja mielenterveys voi kohentua vanhanakin.

Verenkiertoperdisen muistisairauden taustalla ovat samat tekijat, jotka lisdavat sydan- ja
aivoverisuonisairauksien riskia: kohonnut verenpaine, korkea kolesterolitaso, diabetes, ylipaino, liikunnan
vahaisyys, alkoholi ja tupakointi. Ne lisddvat aivoverenkierron hairididen riskia, mika puolestaan altistaa
verenkiertoperdiselle muistisairaudelle. Verisuoniperdinen muistisairaus on toiseksi yleisin eteneva
muistisairaus. Myds Alzheimerin taudin ja verisuoniperdisen muistisairauden sekamuoto on yleinen.

Elakeikaiselld, kuten jokaisella aikuisella, on tarve tuntea itsensa tarpeelliseksi ja pystyvdksi. Myonteiset
ihmissuhteet, omat tavoitteet ja ilon aiheet ovat tarkeita psyykkisen hyvinvoinnin lahteita. Hyvaksyva
asennoituminen, mielenkiinnon sdilyttdminen, oppimisen halu ja odottava suhtautuminen tulevaan
kannattelevat myds vaikeuksien ja menetysten kohdalla. Elakeikaisten aivo- ja mielenterveyttd mitataan
useimmiten sairauksien ja palvelujarjestelman kdyton kautta. Toisaalta yhdeksan kymmenesta ikdihmisesta
kokee tyytyvaisyytta elamaansa.

Yksindisyys rapauttaa terveytta

Ikddntyessa aivo- ja mielenterveyden riskitekijoita ovat aktiivisuuden vaheneminen, toimintakyvyn
muutokset, psyykkinen stressi, menetykset, yksindisyyden ja tarpeettomuuden kokemukset seka ongelmat
sosiaalisissa suhteissa. Vanhuudessa yleiset sairaudet ja toimintakyvyn vajeet altistavat masennukselle ja
lisddvat ahdistusoireita. Ikddntyneiden mielenterveysongelmat heijastuvat myos laheisiin.

Ikdaihmisilla yksindisyys on yhteydessa huonoksi koettuun terveyteen, muistin heikentymiseen,
kohonneeseen verenpaineeseen, sydansairauksiin ja ennenaikaiseen kuolemaan. Yksinaisyytta kokevalla on
muita suurempi todennakoisyys kayttaa psyykenlaakkeita ja terveyspalveluja seka joutua kiireellisesti
sairaalahoitoon.

Kaikki ihmissuhteet eivat suojaa yksindisyydelta, tallainen tilanne voi olla esimerkiksi omaishoitajalla tai
kaltoinkohtelua kokevalla ikdaihmisella. Myds kaukaisilla elamankokemuksilla on merkitysta, esimerkiksi
lapsena koettu hylkdaminen voi altistaa krooniselle yksindisyyden kokemiselle.

Esiin varjoista

Elakeikaisten aivo- ja mielenterveytta voidaan edistaa arvostamalla ikdantyneiden hyvinvointia. Nykyisessa
yhteiskunnallisessa ilmapiirissa ian karttumista aliarvostetaan, eika ikdantyneisiin liittyvaa potentiaalia
osata hyodyntaa.

Elakeldiskdyhyys uhkaa monia. Eriarvoisuutta voidaan kaventaa ja eldakeldiskdyhyytta torjua esimerkiksi
poistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumaksut, alentamalla maksukattoja, korottamalla
takuueldketta ja yhtendistamalla tehostetun palveluasumisen hintoja. Kaikessa yhteiskunnallisessa
paatdksenteossa tarvitaan terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointia.

Kunnat ja jarjestot voivat tukea ikdantyvien ihmisten mielenterveystaitojen vahvistamista, tarjota matalan
kynnyksen kohtaamispaikkoja ja psykososiaalista ryhmatoimintaa, erilaisia liikuntapalveluja ja
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liilkuntaystavia seka tehda etsivaa vanhustyota. Kulttuurin ja taiteen hyodyista eldkeikaisten
aivoverkostojen aktivoinnissa on saatu runsaasti nayttoa

Lisaa osaamista

Ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia koskeva keskustelu painottuu voimakkaasti hoivaan seka
ikddntyneisiin passiivisina palvelujen saajina. Aivo- ja mielenterveytta edistava tyo on jaanyt
kokonaisuutena vahalle. Edes vanhustydn ammattilaiset eivat usein huomaa korostaa ikdihmisen psyykkisia
voimavaroja tai aidosti luota hanen asiantuntijuuteensa itsedan koskevissa asioissa.

Seka iakkaat etta heidan parissaan tydskentelevat ammattilaiset tarvitsevat tietoa siita, kuinka lisataan
sosiaalista padomaa seka ennaltaehkaistadan ja lievitetaan yksindisyytta. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat
tarvitsevat laajaa ymmarrysta gerontologiasta.

Kokemusasiantuntijuutta voidaan hyddyntaa aivojen ja mielen terveyden edistamistydssa huomattavasti
nykyista enemman. Eldkeikdiset pitda myds muistaa nahda tarkeana voimavarana vapaaehtoistydssa.
Julkisen sektorin tulee tuntea jarjestdjen tarjonta kyetdkseen ohjaamaan asiakkaita jarjestétoiminnan
pariin. Esimerkiksi muistisairausdiagnoosin yhteydessa potilas tarvitsee selkeaa tietoa hanelle sopivista
tukimuodoista. Perusterveydenhuoltoon tulee kehittda eldkeikaisille sopivia mielenterveyspalveluja.
Mielenterveyskuntoutus, erityisesti Kelan tukema kuntoutuspsykoterapia tulee mahdollistaa myds heille.

Palvelujen tulee digitalisaatiosta huolimatta olla esteettomia. Etdteknologiasta voidaan saada tukea
elakeikaisten aivo- ja mielenterveyden edistamiseen esimerkiksi ravitsemuksen, unen, liilkunnan ja
sosiaalisuuden osalta.

7. Mita tarvitaan

7.1.Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tarvitaan muutoksia

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopiste on talla hetkella vahvasti korjaavissa palveluissa, vaikka
terveyttd ja hyvinvointia edistavalla ja ongelmia ehkaisevalla toiminnalla voitaisiin saada seka inhimillisesti
etta taloudellisesti paljon kestavampia tuloksia.

Aivoterveyden ja mielenterveyden teemat ovat Suomessa jadaneet merkitystdaan huomattavasti pienempaan
osaan terveyden edistamisen kokonaisuudessa. Siitd on seurannut kalliita investointitarpeita syntyvia
ongelmia korjaaviin palveluihin.

Aivo- ja mielenterveyteen liittyvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulee huomioida ihmisten
vaihtuvat elamantilanteet ja muutoksiin kuluva aika. Palveluissa tulee noudattaa lokeroimattomuuden
periaatetta, jossa palvelut perustuvat ihmisten todellisiin tarpeisiin, yksil6llisiin Iahtékohtiin ja omiin
elaman paamaariin.

Mielenterveyspalveluissa ja niiden saatavuudessa ndhdaan merkittdvia puutteita: palvelut ovat pirstaleisia
ja jakaantuvat maantieteellisesti epatasaisesti. Resursseja on liian vahan tai ne on kohdennettu
epatarkoituksenmukaisesti, eika erityisryhmien tarpeiden huomioimiseen ole riittdvasti osaamista.
Erityisesti perustasolla, kuten terveyskeskuksissa ja kouluterveydenhuollossa, tarvitaan lisdresursseja
mielenterveys- ja paihdetyohon. Erityisen tarkeaa olisi tunnistaa varhain ne lapset ja nuoret, joiden
kohdalla riskitekijat kasautuvat.
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Tarvitaan lisdaa kynnyksettomia palveluja, joissa asiakas osallistuu aktiivisesti oman palvelunsa ja
kuntoutumisensa suunnitteluun. Kokemusasiantuntijat ovat merkittava potentiaali palvelujen
kehittamisessa. Terveyskeskusmaksu on myds monelle ihmiselle lilan korkea kynnys hoitoon
hakeutumiselle.

On tarkasteltava kriittisesti sitd, kuinka aivojen ja mielen terveyteen liittyvat palvelut ovat niiden ihmisten
saavutettavissa, joiden voimavarat ovat alhaisemmat. Valinnanvapaus ja palvelujen yksityistdminen
saattavat osaltaan lisata eriarvoisuutta, silla kaikilla ei ole samoja kykyja ja taitoja hankkia palveluja.
Asiakkaiden avuksi tarvitaan palveluneuvojia ja lahiohjaajia. Ammattilaisten jalkautuminen asiakkaiden
luokse voi myds auttaa aidon kohtaamisen rakentumisessa.

Asuinpaikka, ika ja sosioekonominen asema eivat saa maarittaa potilaan paasya kuntoutukseen.
Varmistamalla yhdenvertainen kuntoutus voidaan pienentaa terveyteen liittyvan eriarvoisuuden syntymista
seka vahentaa syrjaytymista ja pienentaa laitoskustannusten kasvua. Kuntouttavassa ajattelussa on
hyvaksyttava, etta henkild voi tarvita jotain tukitoimea pitkaaikaisesti

Teknologian uskotaan tuovan uusia mahdollisuuksia esimerkiksi interventioiden, matalan kynnyksen chat-
palvelujen ja etdkonsultaatioiden muodossa. Tutkimustieto digilaitteisiin liittyvista aivo- ja mielenterveyden
haitoista tulee huomioida hyddyt ja haitat kattavalla tavalla. Digipalvelujen kaytto voi olla hankalaa
heikommassa asemassa olevilla henkilGill, joilla on esimerkiksi kognitiivisia vaikeuksia.

7.2. Uuteen kokonaisuuteen tarvitaan uutta tutkimusta

Aivojen ja mielen terveyteen ja niiden tutkimiseen ei ole Suomessa panostettu riittavasti. Aivo- ja
mielenterveyden edistamiseksi kaikissa ikaryhmissa tarvitaan merkittavasti lisaa tutkimustietoa. Tama
koskee erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, mutta myo6s kaikkien muiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen vaikuttavien toimialojen keinoja ja toimintaa.

Erilaisten palvelujen saatavuudesta, saavutettavuudesta ja laadusta tarvitaan seka laadullista etta
maadrallista tutkimusta. Tarvitaan riittavan suuria interventiotutkimuksia ja menetelmien soveltamisen ja
kdyttéonoton (implementaation) seurantatutkimuksia, ndyttéa palvelujen vaikuttavuudesta seka
tutkimusta osallisuuden kokemuksesta.

Hankkeiden vaikuttavuuden seuranta jaa usein riittamattomaksi: seuranta-aika saattaa olla kuusi
kuukautta, mutta lopulliset vaikutukset voisivat nakya vasta vuosia kestavan intervention jalkeen tai vuosia
intervention paattymisen jalkeen. Tutkimusrahoitusta tulee siten kayttaa interventioiden lisaksi myds
pitkajanteiseen seurantaan. Taloudellinen arviointi voi motivoida uusiin kdytantoihin, silla
kehittamishankkeet eivat useinkaan jaa pysyviksi.

Olemassaolevien hoitopolkujen toimivuutta tulee arvioida ja tutkia eriarvoisuutta lisdavien kohtien
|6ytamiseksi. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan tarkempaa asiakassegmentointia, jotta
palveluja ja ennaltaehkaisevaa toimintaa voidaan kohdentaa tasmallisemmin. Ammattihenkiloston
asenteista ja toimintatavoista tarvitaan tutkimusta.

Palvelujen kayttajien kuulluksi tulemista tulee vahvistaa. Kokemusasiantuntijoilla on tarkea rooli esimerkiksi
vuorovaikutustilanteiden havainnoijina. Tutkijoilla on velvollisuus jakaa tietoa. Eri tutkimusalojen
arvostaminen tulee nostaa paivanvaloon: onko paihdehéirididen tutkimuksella erilainen asema kuin
kansantautien tutkimuksella ja kuinka se vaikuttaa tutkimusrahoituksen saantiin? On myds huomioitava,
ettad tutkimus ja paatoksenteko kulkevat eri aikajanoilla.
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7.3. Aivojen ja mielen terveyden edistamiseen tarvitaan integroitua johtamista

Niin valtionhallinnossa kuin sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen paikallisessa ja alueellisessa toiminnassa
seka tutkimuspolitiikassa kaivataan integroidumpaa johtamista. Monista toimijoista koostuva
palvelujarjestelma, jossa kokonaisvastuuta ei ole maaritelty, jattaa aivo- ja mielenterveyden kentan vaille
koordinaatiota ja yhteista toimintatapaa.

Eri hallinnonalojen ja johdon yhteisty6 on keskeista tiedon hydodyntamisen, arvioinnin ja seurannan
kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee edelleen tehostaa keskinadista yhteistyotdaan seka yhteistyota
opetus-, liikunta-, kulttuuri- ja tyollisyyssektorien kanssa. Terveydenhuollon tulee ottaa vastuuta ja
aktiivinen rooli muiden toimialojen suuntaan. Osaoptimoinnista on pdastava parempaan hallinnonalojen
valiseen yhteistyohon.

Suomeen tarvitaan aivo- ja mielenterveyden edistamiseen liittyvat kansalliset strategiat, toimintamallit ja
hoitopolut. Ongelmien ennaltaehkaisyyn tulee panostaa ja tukea kohdentaa sita eniten tarvitseville.
Asiantuntijoiden ja paatoksentekijéiden vuoropuhelua tulee huomattavasti lisata.

Palvelujen paikallista johtamista varten kuntien ja maakuntien paatoksentekijat tarvitsevat tietoa
asukkaiden hyvinvoinnista ja siihen liittyvista tarpeista kehittddkseen heille soveltuvia palveluja. Isoissa
kunnissa alueiden valiset hyvinvointierot voivat olla merkittavia ja taman vuoksi kansallisten
vaestotutkimusten otosten tulisi olla riittavan suuria, jotta ne mahdollistavat alueiden valisen ja sisdisen
vertailun.

Uudenlaisten toimintamallien ja -rakenteiden kehittdmisen tulisi kunta- tai aluetasolla perustua
tutkimustietoon. Nain syntyvia kehittdmistehtavia tulisi kasitelld moniammatillisissa tyoryhmissa, joissa on
mukana myos eri ikdisia kuntalaisia. Suurimmaksi osaksi hyvinvointi rakentuu ihmisten arkisissa
olosuhteissa ja siksi aivo- ja mielenterveyteen liittyvassa politiikassa ja johtamisessa tulisi panostaa toimiin,
jotka edistavat ihmisten edistavat ihmisten mahdollisuuksia osallistumiseen, yhdessaoloon ja
mielenterveytta ja aivoterveytta edistaviin elintapohin.

Kaikkien ammattiryhmien tulee voida jarjestaa tyotaan edistdvan ja ehkaisevan toiminnan nakoékulmasta.
Johdon ja esimiesten kuuluu mahdollistaa monialainen yhteistyd. Myos perusterveydenhuollon ladkarien
tyoskentelyolosuhteita pitda kohentaa niin, etta he voivat tehdd moniammatillista yhteistyota asiakkaan
darella. Vastaanotoilla tulee vahvistaa ihmisten osallisuuden ja pystyvyyden kokemuksia. Aidon
kohtaamisen ja motivoivan vuorovaikutuksen mahdollistamiseksi asiakastyota tekevilla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilla pitaa olla riittavasti aikaa ja osaamista.

Vaikuttamattomiksi todetut toimintakdytannot tulee purkaa. Purkuun tarvitaan kansallisen tason ohjeita,
mutta organisaatiot voivat my0s itse purkaa siiloja ja kehittda toimintamalleja, jotka edistavat hallinnonalat
ylittavaa yhteistyota ja tiedolla johtamista.

Uudelta kansalliselta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaltd odotetaan ratkaisuja maan sisdisten
terveyserojen tasoittamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhtaldinen saatavuus vahentaa
osaltaan aivojen ja mielen terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta. Asiakkaalle pitaa tarjota yksinkertainen
nakyma monimutkaiseen jarjestelmaan.
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