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Lukijalle

Menestyksekkadssd mielenterveystydssd tarvitaan yhteistydtd useiden toimijoiden kanssa.
Téma tarkoittaa muun muassa tarpeiden ja ratkaisujen tunnistamista, toiminnan kehittdmista
ja toteuttamista sekd jatkuvaa tilannekuvan paivittdmistd. Kumppaneiden roolit voivat vaihtua
ja painoarvo muuttua riippuen siitd, keskitytadnkd mielenterveyden edistdmiseen, hairididen
ennaltaehkdisyyn ja hoitoon tai kuntouttavaan tyéhon. Parhaat tulokset saavutetaan
sovittamalla yhteen monitoimijainen kenttd, sillé resurssit ovat fodenndkadisesti aina niukat
suhteessa tarpeeseen.

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030
julkaistiin helmikuussa 2020. Lahes valittémasti julkaisemisen jalkeen puhjennut covid-
19-pandemia kiinnitti huomattavan paljon yhteiskunnan resursseja ja vei tilaa strategian
toimeenpanosta. Pandemia muutti foimeenpanon ymparistdd ja vaikutti vaistamatta
siihen, minkalaiseksi yhteistyd eri foimijoiden kesken muotoutui strategian toimeenpanon
alkuvuosina.

Tama raportti kertoo jarjestéjen osallistumisesta mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkaisyohjelman toimeenpanoon alkuvuoteen 2023 mennessd. Raportti on koostettu
jarjestdjen toimintaa luotaavan kysely- ja haastatteluaineiston pohjalta. Siind kuvataan

o suomalaisten mielenterveysty6td tekevien jarjestdjen toimintaa mielenterveysstrategian eri
painopistealueilla ja itsemurhien ehkaisyssd,

o jdrjestojen yhteistyotd julkisen sektorin kanssa,
« toimeenpanoon osallistumista edistavid ja estavia tekijoitd jarjestdjen nakdkulmasta,
e hyddyntadmatta jaanyttd osaamista ja asiantfuntemusta,

« strategian aukkoja ja toimeenpanon kykyd reagoida toimintaympdriston muutoksiin, kuten
globaaliin covid-19-pandemiaan,

« eristrategioiden yhteensovittamisen ja yhteistydn haasteita sekd

e yhteistydn mahdollisuuksia tulevina vuosina.

Raportin laatimista on koordinoinut sosiaali- ja terveysministeridon toimeksiannosta

MIELI Suomen Mielenterveys ry. Aineiston kokoamisesta ja analyysista ovat vastanneet
selvityshenkild, jarjestokentan pitkan linjan asiantuntija Outi Ruishalme ja MIELI ry:n
strategiajohtaja Meri Larivaara. Kirjoitusprosessiin on osallistunut myds MIELI ry:n viestinndn
asiantuntija Ellen Tuomaala.

Selvitys ei ole tyhjentava katsaus mielenterveysstrategiaan kiinnittyvastd yhteistydsta
jarjestdjen ja julkisen sektorin kesken. Aineistossa ovat edustettuina 28 sosiaali- ja terveysalan

jarjestoq, jotka pystyivat madrdaajassa kertornaan toiminnastaan ja esittdmadn ndakokulmia
yhteistyostd tai sen tarpeista. Johtopdadtdkset on rakentuneet tdman pohjalta.

Helsingissd 16.3.2023

Kirjoittajat
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Tiivistelma

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030
julkaistiin alkuvuonna 2020. Ne madrittelivat suuntaviivat padtéksenteolle seka toiminnan ja
voimavarojen kohdentamiselle. Niissd perddnkuulutettiin tavoitteiden saavuttamiseksi laajaa
yhteisty6td valtionhallinnon ohella kuntien, hyvinvointialueiden sekd jarjestdjen kesken.

Tama raportti kertoo jarjestdjen roolista mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkaisyohjelman toimeenpanossa alkuvuoteen 2023 mennessd. MIELI Suomen
Mielenterveys ry:n koostama raportti pohjautuu jarjestdjen toimintaa kartoittaneeseen
kysely- ja haastatteluaineistoon, jossa kerattiin tietoa mielenterveysty6td tekevien jarjestodjen
toiminnasta mielenterveysstrategian painopistealueilla ja itsemurhien ehkdisyssa.

Raportin aineisto kerattiin 1.2.-26.2.2023 sahkdisissa kyselyissé sekd fokusryhma-
haastatteluissa. Laaja webropol-kysely IGhetettiin yhteensd 52 sosiaali- ja terveysalan
jarjestolle. Sitd taydennettiin suppeammalla sahkaisella kyselylld, kun laaja kysely osoittautui
liian raskaaksi vastata, etenkin pienille jarjestdille. Laajaan kyselyyn vastasi yhteensa 17 ja
suppeaan 11 jarjestdd. Kyselyn saaneista jarjestdistd kutsuttiin neljadn ryhmdhaastatteluun
edustajia 17 jarjestostd, ja ndistd 13 jarjestdd osallistui. Aineistoa saatiin kaikkiaan 28
jarjestolta.

Ensimmaisessd luvussa kerrotaan raportin taustasta, aineistosta ja tuloksiin vaikuttaneista
tekijoistd. Seuraavat luvut 2.-6. etenevat mielenterveysstrategian painopistealueittain. Ensin
esitelladn jarjestdjen toimintaa kyseiselld painopistealueella ryhmiteltynd kokonaisuuksiin seka
jarjestdjen nakemyksid toiminnan juurtumisesta ja jatkuvuudesta. Alaluvuissa tarkastellaan
jarjestdjen arviota niiden hyddyntamattd jadneestd asiantuntemuksesta, yhteistydstd julkisen
sektorin kanssa sekd toimeenpanoon osallistumista edistavistd ja estavistd tekijoistd. Luvussa
7. esitelladn itsemurhien ehkdisyohjelmaa koskevat tulokset.

Viimeinen tekstiluku 8. sisaltad jarjestdjen ndkemyksia strategian toimeenpanosta
kokonaisuudessaan. Raportissa reflektoidaan myds strategian aukkoja, eri strategioiden
yhteensovittamisen ja yhteistydn haasteita, toimeenpanon kykyd reagoida toimintaympdriston
muutoksiin sekd yhteistydn mahdollisuuksia tulevina vuosina.

Raportin keskeiset tulokset kertovat, ettd mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma
ovat jarjestdjen toiminnalle tarkeitd asiakirjoja, jotka ovat tukeneet jarjestdjen dialogia
muiden toimijoiden kanssa antamalla niiden toiminnalle periaatteellisen selkdnojan. Tulokset
havainnollistavat jarjestdjen toiminnan monipuolisuutta, jatkuvuutta sekd ulottumista
strategian eri osa-alueille. Aineiston pohjalta hahmottuu kuitenkin myos se, ettd eri
rahoituslahteistd toteutuva tai eri toimijoiden vakiintunut toiminta on jadnyt strategian
koordinaatiossa tunnistamatta ja yhteensovittamatta, jolloin toimet jadavat toisistaan
irrallisiksi. Monet valtionavustuksilla toteutetut toiminnot uhkaavat jaada paikallisiksi

ja alueellisiksi, eika systemaattista valtakunnallista vaikutusta saavuteta. Toma koskee

kaikkia mielenterveysstrategian painopisteitd ja itsemurhien ehkaisyd. Mikdali julkinen

sektori tunnistaa vain oman toimintansa, yhteisévaikuttavuus jad saavuttamatta ja
voimavaroja hyddyntamattd. Valtakunnallisilla jarjestdilla voisi olla toimintaa levittdva ja sen
jatkuvuutta turvaava rooli. Tulevaisuudessa olisikin tarkedd integroida eri toimijoiden tyotd
hyvinvointialueilla ja valtakunnnallisesti.

Keskeistd onnistuneelle yhteistydlle ja toimeenpanolle on toiminnan yhteensovittaminen seka
jarjestéjen asiantuntijuuden ja tfoiminnan tunnistaminen. Talldin voidaan rakentaa aitoa
kehittdmiskumppanuutta ja suunnata yhteiskunnan voimavarat nykyistd paremmin yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi.
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1. JOHDANTO

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030
julkaistiin helmikuussa 2020 (Vorma ym. 2020). Niiden Iahtokohtia ovat mielenterveyden
merkityksen tunnistaminen muuttuvassa maailmassa, mielenterveyden kokonaisvaltainen
huomioiminen yhteiskunnassa ja sen eri toimialoilla ja tasoilla sekd mielenterveyden
ndkeminen voimavarana. Strategia madrittelee suuntaviivat padtdksenteolle sekd toiminnan
ja voimavarojen suuntaamiselle sekd perddnkuuluttaa tavoitteiden saavuttamiseksi laajaa
yhteistyota.

Kansallisten terveyspoliittisten strategioiden ja ohjelmien vaikuttava toimeenpano
edellyttadkin useiden toimijoiden suunnitelmallista ja yhteensovitettua toimintaa.
Keskeisid toimijoita mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman alkuvuosien
toimeenpanossa ovat olleet valtionhallinnon ohella kunnat, hyvinvointialueiden
valmisteluelimet sekd jarjestot.

Sosiaali- ja terveysministerid suuntasi strategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman toimeen-
panoon valtionavustuksia vuosina 2021-2023. Valtionavustushankkeiden tyotd on kuvattu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimassa valiraportissa (Linnaranta ym. 2022).
Valtionavustukset tukivat padosin kuntien ja hyvinvointialueiden tyéta. Osassa hankkeita
jarjestot ovat olleet mukana yhteistydkumppanina tai pdatoteuttajana. Eri hallinnonalojen
tyotd mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman toimeenpanemiseksi on
koordinoinut ja seurannut eri ministerididen virkamiehistd koostuvat tydryhma.

Taman raportin tavoitteena on tuottaa mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisy-
ohjelman toimeenpanon valitarkastelua tdydentdmadn tilannekuva jarjestdjen
osallistumisesta toteutukseen alkuvuoteen 2023 mennessd, nostaa esiin jarjestéjen
osallistumisen onnistumisia ja haasteita sekd osallistumisen mahdollisuuksia tulevaisuudessa.
Raportin johtopadtdksia hyddynnetddn mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkdisyohjelman toimeenpanon jatkovalmistelussa.

1.1. Raportin aineisto

Raportin aineisto koostuu sadhkdisten kyselyiden ja fokusryhmien aineistoista. Aineisto kerdattiin
1.2.-26.2.2023.

Kohderyhmaksi valittiin Mielenterveyspoolin jasenjarjestét ammattijarjestdjd lukuun
ottamatta, keskeisid valtakunnallisia sosiaali- ja terveysalan jarjestsjd, pdihdetydn jarjestsja
sekd lapsi- ja perhetydn jarjestdja (Liite 1). Laaja webropol-kysely (Liite 2) |dhetettiin naille 52
jarjestolle. Jarjestoille lahetettiin kaksi muistutusta kyselystd ja vastausaikaa jatkettiin viikolla.
Kuitenkin vain 17 jarjestdd vastasi laajaan kyselyyn, silld monessa jarjestdssa kysely koettiin
raskaaksi vastata. Siksi laadittiin vield suppea kysely (Liite 3), joka Iahetettiin jarjestaille, joilta
ei madrdaikaan mennessd saatu vastauksia pitkdan kyselyyn. Suppeaan kyselyyn vastasi 11
jarjestdad.

Kyselyjen lisaksi toteutettiin nelja kahden tunnin fokusryhmdhaastattelua, joiden tavoitteena
oli syventdd sahkdisten kyselyiden aineistoja. Aiheet olivat samat kuin webropol-kyselyssa.
Ryhmdhaastatteluihin kutsuttiin edustajia 17 jarjestdstd, ja yhteensd 13 jarjestdd osallistui.



Naista kaikki sisaltyvat myds laajaan webropol-kyselyyn vastanneiden joukkoon. Kahteen
fokusryhmadn osallistui mielenterveysjarjestdjen, yhteen pdihde- ja riippuvuusjarjestdjen ja
yhteen lapsi- ja perhejarjestdjen edustajia.

Fokusryhmiin osallistuneiden jarjestdjen vastauksissa esiintyi jonkin verran eroavaisuuksia
kyselyn ja fokusryhmien valilla. Jarjestd oli saattanut ilmoittaa kyselyssd, ettei silla ole
toimintaa jollain painopistealueella, mutta fokusryhmdassa osallistuja tunnistikin keskustelun
edetessd ja syventyessd toimintaa olevan. Tahdn saattoi vaikuttaa painopistealueiden laajuus
ja osittainen lomittaisuus. Yksi toiminto voi sopia useamman painopisteen toimenpide-
ehdotuksiin, tai on tulkinnanvaraista, mihin painopistealueiden valinen raja asettuu.

1.2. Tulokset

Raportissa tulokset on ryhmitelty mielenterveysstrategian painopistealueiden mukaan
nimettyihin lukuihin. ltsemurhien ehkdisyohjelmaa koskevat tulokset esitellddn omana
kohtanaan. Tekstissd kuvataan ensin jarjestdjen toiminta kyseiselld painopistealueella.
Luvuissa on ryhmitelty jarjestdjen toimintaa kokonaisuuksien alle.

Koonnit jaavat esimerkinomaiseksi. Tahdn on vaikuttanut se, ettd jarjestot eivat raportoineet
vastauksissaan toimintaansa niin yksityiskohtaisesti, ettd tama olisi ollut mahdollista sisallyttad
raporttiin. Vain muutama jarjestd antoi esimerkiksi tietoa toimintansa tavoittamien ihmisten
lukumadristd. Jarjestdjen resurssit raportoida toimintaansa ja kuvata sen laajuutta vaihtelevat.
Osa jarjestdistd pystyy raportoimaan systemaattista seurantatietoa hyvinkin nopeasti, mutta
osalle jarjestdistd se on haasteellista.

Jarjestdjen toiminta on monimuotoista ja luovaa, mikd hankaloittaa sen luokittelemista
painopistealueisiin. Osa toiminnoista vastaa usean painopistealueen tavoitteisiin.
Mielenterveysstrategia jattdd myods asiakirjana tulkinnanvaraisuutta siihen, mille
painopistealueelle jokin toiminta lopulta tulisi luokitella. On esimerkiksi vaikea arvioida, tulisiko
lapsille ja nuorille suunnattu chat-tuki tulkita mielenterveyden rakentamiseksi arjessa, tarpeen
mukaiseksi palveluksi vai molemmiksi. Vastaavasti juristin mielenterveyskuntoutujalle antama
palveluneuvonta voidaan tulkita osaksi mielenterveysoikeuksia, tarpeen mukaisia palveluita
tai molempia. Paasadntoisesti toiminta on kuvattu raportissa sen painopisteen alla, jossa
vastaaja on sen kuvannut. Joissain kohdin toiminta on siirretty eri painopisteen alle, jos se
sinne selkedasti kuuluu. Tama koskee esimerkiksi itsemurhien ehkdgisyé.

Toiminnan kuvauksen jalkeen alaluvuissa tarkastellaan jarjestdjen arviota toiminnan
juurtumisesta ja jatkuvuudesta sekd jarjestdjen omaa nakemystd niiden hyddyntadmatta
jadneestd asiantuntemuksesta. Taman jalkeen kasitelladn yhteistyotd julkisen sektorin kanssa
sekd jarjestojen osallistumista edistavid ja estavia tekijoitd.

Viimeisend on luku jarjestdjen ndkemyksistd strategian toimeenpanosta kokonaisuudessaan
sekd jarjestdjen mahdollisuuksista osallistua toimeenpanoon. Vaikka tama luku saattaa
sisaltad paallekkaisyytta edellisten lukujen kanssa, tarkoituksena on esitelld keskeiset
havainnot sekd asianmukaisen painopistealueen kontekstissa ettd toimeenpanon
kokonaisuuden kontekstissa.
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2. PAINOPISTE 1:
MIELENTERVEYS
PAAOMANA

Aineiston jarjestdistd valtaosalla eli 25 jarjestolld oli toimintaa mielenterveysstrategian
painopistealueella 1 eli Mielenterveys padomana. Naistd 22 jarjestéd toimii valtakunnallisesti,
ja loput alueellisesti. Ainoastaan neljd raportin aineiston keruuseen osallistunutta jarjestdéd on
aloittanut talla painopistealueella uutta toimintaa mielenterveysstrategian myéta.

Mielenterveysstrategian toimeenpanossa jaettiin valtionavustuksia talle painopistealueelle
erityisesti mielenterveysosaamisen vahvistamiseen. Avustuksilla kdynnistetyistd hankkeista
suuri osa oli alueellisia tai paikallisia. Jarjestdjen rooli ndissd hankkeissa on ollut vaihteleva,
ja jarjestelmallinen ote julkisen sektorin kehittdmistydn ja jarjestdjen asiantuntijuuden
kutomisesta yhdeksi kokonaisuudeksi on puuttunut. T&ma oli aineistoon sisaltyvien jarjestdjen
nakdkulmasta valitettavaa, sillé tahdn painopisteeseen sijoittuu suuri osa jarjestdjen
mielenterveyttd edistdvastd toiminnasta.

Jarjestdjen tyd mielenterveyspddoman vahvistamiseksi sisaltdd eri kohderyhmille suunnattua
koulutusta, tiedon jakamista, tukea eri eldmantilanteisiin, kohtaamispaikkoja, perhekahviloita,
pdivaryhmatoimintaa, vertaistukea, tukea opiskeluun ja tydeldmadn sekd vaikuttamistyota ja
verkostoitumista. Jarjestdjen toimintaa voidaan ryhmitelld esimerkiksi seuraavasti:

A. Koulutukset ja valmennukset

o Koulutuksia lukuisille kohderyhmille: eri alojen ammattilaisille, vapaaehtoisille (mm. chattien
ja auttavien puhelinten pdivystdjille), vanhemmille, lapsille ja nuorille,

» Mielenterveyden Ensiapu® -koulutuksia ammattilaisille ja suurelle yleisdlle (MIELI ry),

o koulutuksia elédman kriiseistd, traumaattisista kriiseistd ja ihmisten tukemisesta kriiseissa
ammattilaisille ja vapaaehtoisille (MIELI ry),

o ikadntyneiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten mielenterveysosaamista vahvistavia
koulutuksia (Ikainstituutti),

o koulutuksia mielenterveysosaamisen vahvistamiseksi ja stigman véhentdmiseksi omaisten
nakdkulmasta (FinFami ry) sekd ruotsiksi (Psykosociala Férbundet),

e pdihdeosaamisen vahvistamista kuntien ja hyvinvointialueiden varhaiskasvatuksen,
koulujen ja oppilaitosten ammattilaisille seka tydpaikoilla (EHYT ry),

o ikdeettisen paihdetydn koulutuksia ammattilaisille ja vertaistuellista ohjattua Pilke-
ryhmatoimintaa ikddntyneille (Sininauhaliitto),

e koulutusta monikulttuurisuudesta ja sateenkaari-ihmisten kohtaamiseen (Ensi- ja
turvakotien liitto),

o tydeldman mielenterveyttd vahvistavia Mieli tyossd -koulutuksia tydyhteisoille
ja esihenkildille, ymmarrystd mielenterveyden edistamisestd tydpaikoilla osana
Mielenterveyden tuen mallia tydterveysyhteistydhon sekd Hyvan mielen tyépaikka®
-merkki tydpaikoille (MIELI ry),



o Otapuheeksi.fi-verkkokursseja liittyen varhaiseen puuttumiseen pdihteiden
ongelmakayttéon tai ongelmalliseen rahapelaamiseen sote-ammattilaisille ja esihenkilsille
(A-klinikkasaatio),

e Mieli kasvussa (Hyvan mielen koulu) - sekd Lapset Puheeksi -koulutuksia
varhaiskasvatuksen, peruskoulun, toisen asteen, nuorisotydn ja neuvoloiden ammattilaisille,

o koulutuksia stressin sadtelyn keinoista vauvaperheissd sekd masentuneiden ditien
tunnistamisesta ja tukemisesta neuvoloiden ammattilaisille (Ensi- ja turvakotien liitto),

« lapsille taitojen vahvistamista toimia turvallisesti digiympdristdssa (Pelastakaa Lapset ry ja
useat lasten ja nuorten parissa toimivat jarjestot).

B. Kohtaamispaikkatoiminta

e Matalan kynnyksen kohtaamispaikkatoimintaa, kuten ruoanjakoa, neuvontaq,
yhteisollisyyttd, tietoa ja valineitda riippuvuuksien hallintaan yksildille ja yhteisdille (EHYT ry),

o perhekahviloita sekd ammatillisesti ohjattuja kohtaamispaikkoja (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, Ensi- ja turvakotien liitto).

C. Apu ja tuki

e Apua ja tukea puhelimitse, chat-palveluissa, verkossa, yksil6llisissa IGhikohtaamisissa ja
ryhmissa erilaisissa haastavissa eldmantilanteissa oleville aikuisille, lapsille ja nuorille seka
heidan laheisilleen,

« tukea digitaalisiin palveluihin, tydssd jaksamiseen ja tydhén paluuseen,
opintovalmennukseen ja opintoihin paluuseen mielenterveyskuntoutujille (Suomen
Klubitalot),

« tukea opintoihin (Nyyti ry, EHYT ry),
o tukea kiusaamista kokeneiden lasten vanhemmille (Mannerheimin Lastensuojeluliitto),
o tukea huumeita kayttavien nuorten perheille (Sininauhaliitto ry),

« chatteja lapsille, joissa voi keskustella turvallisten aikuisten kanssa syrjinndstd, rasismista,
kiusaamisesta ja siitd, mikd painaa mieltd (Pelastakaa Lapset),

o tukiperhe-, tukikummi- ja sporttikummitoimintaa lasten kasvun tueksi sekd taloudellista
tukea harrastamiseen lahjoittajien avulla (Pelastakaa Lapset),

« tukea ja apua vauvaperheille (Ensi- ja turvakotien liitto),

« Turvallinen ero -toimintaa avierotilanteissa oleville, masentuneille ja |dhisuhdevdkivaltaa
kokeneille (Ensi- ja turvakotien liitto),

o kaltoinkohtelun katkaisuohjelma (Ensi- ja turvakotien liitto),

« tukea ja apua ongelmallisesti rahapeleja pelaaville ja heidan laheisilleen (EHYT ry,
A-klinikkasadatio).

D. Kuntouttava toiminta

o Kuntouttavaa tydtoimintaa, tydhénvalmennusta sekd erilaisia ryhmatoimintoja
(Mielenterveyden keskusliitto, Kuntoutussadatio),

e kulttuuripajatoimintaa, Mieletdntd valoa-mediapajatoimintaa (Sosiaalipedagogiikan
saatio),

« yhteisdllisyyteen ja yhdenvertaisuuteen perustuvaa pdivatoimintaa (Suomen Klubitalot ry).
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E. Kokemusasiantuntijatoiminta ja -koulutus

o (Psykosociala férbundet, Mielenterveyden keskusliitto).

F. Kampanjat ja vaikuttamistyé

o Mielenterveystietoisuutta liséavid, mielenterveyden ongelmia normalisoivia ja niiden
stigmaa purkavia kampanjoita (MIELI ry, Mielenterveyden keskusliitto, Nyyti ry) seka
mielenterveysongelmista kdrsivien omaisten nékékulmaa esiin nostavia kampanjoita
(FinFami ry).

G. Lastensuojelun laitos- ja avohuoltoon liittyva toiminta

« Sijoitettujen lasten koulupolkujen tukemista, tapahtumia, vertaistukea, yksildkeskusteluja,
toimintaa verkossa sijais-, jalki- ja avohuollon lastensuojelupalveluiden nuorille (Pesapuu ry),

 lastensuojelun kriittisten pisteiden tunnistamista asiakasnuorten ja vanhempien
nakdkulmasta (Lastensuojelun Keskusliitto).

H. Koordinointi

o Perhekeskustoimintaa (Lastensuojelun Keskusliitto),
o Koulurauhaohjelma (Mannerheimin Lastensuojeluliitto).

I. Tutkimus

e Mielenterveysbarometri ja sen tulosten levittdminen (Mielenterveyden keskusliitto),

o tutkimusta muun muassa liiallisesta internetin kaytésta ja online-rahapelaamisesta
(A-klinikkas&atio).

Suuret jarjestot tavoittavat toiminnallaan valtakunnallisesti huomattavan maardn ihmisia.
Esimerkiksi MIELI ry:n Mieli kasvussa -koulutuksiin osallistui yli 9000 ammattilaista ja
Mielenterveyden Ensiapu® -koulutuksiin noin 7000 ihmistd vuonna 2022. EHYT ry koulutti
vuosina 2020-2021 Iadhes 9000 henkiléd eri koulutuksissaan. Suomen Klubitaloissa osallistuu
kuntouttavaan pdivatoimintaan viikoittain vuositasolla 3000 kuntoutujajdsenta.

Jarjestot kuvasivat Mielenterveys pddomana -painopisteeseen kuuluvaa toimintaa
juurtuneeksi, pitkajanteiseksi ja jatkuvaksi. Toiminnan jatkuvuus on hyvd, mutta monet
jarjestot kantoivat huolta rahoituksen tulevaisuudesta. Jarjestdjen nakdkulmasta on iso
kysymys, mille tasolle rahoitus asettuu sote-uudistuksen jalkeen.

Rahoituksen turvaamiseksi on esitetty, ettd jarjestdjen tulisi kehittdd omaa varainhankintaa,
mik& onkin ollut mahdollista mielenterveydelle mydnteisessd asenneilmapiirissa isoille
valtakunnallisille jarjestdille. Oman varainhankinnan myoétd jarjestét ovat voineet toteuttaa ja
laajentaa tdssd painopisteessd sellaista foimintaa, jolle ei ole mydnnetty julkista rahoitusta.



2.1. Jarjestojen asiantuntemuksen ja
osaamisen tunnistaminen

Raportin aineiston tuottamiseen osallistuneet jarjestdt tunnistivat, ettd niilla olisi ollut
osaamista annettavana tdman painopisteen toimeenpanemiseksi, mutta rahoituksen ja
yhteistydn haasteiden vuoksi osaaminen jai hyddyntamatta.

Jarjestdét nostivat esiin muun muassa seuraavanlaista kayttadmatta jadnyttd osaamista:

mielenterveyden edistdmisen ja mielenterveystaitojen valtakunnallinen levittdminen ja
juurruttaminen,

o ikdantyneiden mielenterveyden edistdminen,

» nuorten aikuisten korkeakouluopiskelijoiden mielen kuormittuneisuuden ehkaisy ja oikeus
opiskeluhuoltoon,

o l|adkkeiden ja pdihteiden vadarinkdytén ehkaisy,

o ikdihmisten kanssa tehtava ehkaiseva pdihdetyd, paihteitd kayttavien ikadntyneiden
tavoittaminen (etsiva tyd),

o kokemusasiantuntijuuden tarjoaminen toimintojen kehittdmiseen ja padatdksentekoon,

e seksuaali-, sukupuoli- ja ihmissuhdevahemmistoihin kohdistuva syrjintd merkittavana
mielenterveyttd heikentdvana tekijand sekd nuorilla ettd aikuisilla (Sexpo).

2.2. Yhteistyo julkisen sektorin
toimijoiden kanssa

Jarjestét ovat tehneet yhteisty6td julkisen sektorin toimijoiden kanssa osallistumalla julkisen
sektorin verkostoihin, tyéryhmiin ja alueellisiin kehittdmistoimintaan sekd toteuttamalla
koulutuksia ja asiakasohjausta.

Jarjestdjen kokemuksen mukaan yhteistyd julkisen sektorin kanssa on sujunut yleensd hyvin.
Se on ollut lagjagq, ja verkostot p&dosin toimivia. Paikalliset kuntatoimijat tuntevat jarjestdjen
toimintaa, osaavat pyytdd jarjestdjad mukaan ja hyddyntdd niiden osaamista. Myds osa
hyvinvointialueista on tunnistanut jarjestdjen osaamisen ja kutsunut niitd valmistelutydhon
mukaan, mutta t&dma vaihtelee alueittain.

Toisaalta Hyvinvointialueuudistus ja Tulevaisuuden sote-keskusohjelman hankkeisiin liittyva
yhteistyd on voinut olla jarjestéille myds hyvin tydllistavad, mutta julkinen sektori ei ole
kyennyt osoittamaan jarjestokumppanille lisdresursseja yhteistydn turvaamiseksi. Jarjestdissa
herattad huolta myods se, miten yhteistydkuviot toimivat tulevaisuudessa isojen ja ruuhkaisten
hyvinvointialueiden kanssa.

Valtakunnallisilla jarjestdilld on paremmat edellytykset osallistua yhteistydhon kuin pienilld

jarjestailla. Etenkin henkildstdn vaihtuvuus voi heikentdd merkittavasti pienten jarjestdjen
mahdollisuuksia osallistua yhteistydhon tai toteuttaa paikallista ja alueellista vaikuttamistyota.
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2.3. Toimeenpanoon osallistumista edistavat
ja estavat tekijat

Jarjestét tunnistivat useita mielenterveysstrategian toimeenpanoa edistaneitd tekijoitd. Naita
olivat muun muassa jarjestdjen toiminnan valtakunnallisuus, jGsenjarjestdjen verkosto seka
alueellinen ja paikallinen tyd, laajat yhteistydverkostot (muun muassa Mielenterveyspooli,
Ehkaisevan pdihdetydn verkosto, kansainvalinen rahapeliverkosto), tunnetut tuotteet (muun
muassa Tipaton, Ehkdisevdn pdihdetydn viikko, Paihdepdivat), pitkat sopimukset monien
toimijoiden kanssa (muun muassa oppilaitoksissa toteutettava pdihdekasvatus), monipuoliset
hankkeet, jarjestdjen hyvd maine sekd vahva osaaminen.

Jarjestdjen nakdkulmasta painopisteen onnistunutta toimeenpanoa ovat estdneet jarjestot
toimijoina sivuuttaneet rahoitusmekanismit ja -ratkaisut sekd puutteellinen koordinaatio. Eri
rahoitusldhteistd toteutuva toiminta tai eri toimijoiden vakiinfunut muu toiminta on jadnyt
sovittamatta valtionavustushankkeissa tehdyn tydn kanssa. Taman vuoksi on syntynyt irrallisia
toimintoja sen sijaan, ettd olisi saavutettu synergiaetuja ja eri toiminnot olisivat muodostaneet
toisiaan taydentavan kokonaisuuden. Lisdksi suoraan asiakkaiden kanssa tehtdvissa
hankkeissa estdavid tekijoitd ovat olleet vaitiolovelvollisuuden tulkinnat sekd kuntien vaihtuvat
tydntekijat ja hankkeet, jotka ovat hidastaneet ja osin ovat esténeet toimintaa.

Esteistd huolimatta jarjestdt ovat kokeneet saavansa mielenterveysstrategiasta vahvaa tukea
toiminnalleen. Strategia on auttanut perustelemaan jarjestéjen toiminnan tarpeellisuutta
yhteistydkumppaneille ja rahoittaijille.

Uusien rahoitusldhteiden puuttumisen vuoksi strategia on kuitenkin suunnannut

jarjestdjen tydtd varsin vahan: jarjestot ovat tehneet talla painopisteelld paljon jo ennen
mielenterveysstrategiaa, ja ne ovat jatkaneet tata tydtd strategian julkistamisen jalkeen.
Oikeastaan vain lkdinstituutti ja MIELI ry kertoivat kdynnistdneensa talla painopistealueella
uutta toimintaa valtionavustushankkeen mahdollistamana. MIELI ry oli kdynnistényt uutta
toimintaa ja lagjentanut aikaisempaa toimintaansa myods varainkeruun tuottojen myota.
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3. PAINOPISTE 2:

LASTEN JA NUORTEN
MIELENTERVEYDEN
RAKENTUMINEN ARJESSA

Raportin aineiston keruuseen osallistuneista jarjestdistd kaksi kolmasosaa (19 jarjestdd) toteutti
toimintaa mielenterveysstrategian painopistealueella 2. Kuitenkin lapsi- ja perhejarjestot
kertoivat, ettd mielenterveysstrategia on jadanyt heille toistaiseksi melko tuntemattomaksi.

Osa oli osallistunut strategian valmisteluvaiheen kuulemistilaisuuksiin, mutta strategian
toimeenpanoon heilld ei ollut valttamatta mitddan yhteyksia eika tietoa toimeenpanon
koordinaatiosta, ohjauksesta tai resursseista. Jarjestdjen nakdkulmasta vaikutti siltd, ettd
mielenterveysstrategian painopisteen 2 suhde kansalliseen lapsistrategiaan on jaanyt
epdselvaksi. Naiden kahden strategian toimeenpanon suhdetta toisiinsa ei ole suunniteltu
selkedsti tai kommunikoitu keskeisille jarjestokumppaneille.

Jarjestdjen toimintamuodot painopisteen 2 alueella ovat samankaltaisia kuin ensimmaisen, ja
alle on koottu joitakin esimerkkejd naistda. Osalla jarjestdistd on hyvin laadjoja ja monipuolisia
hankekokonaisuuksia. Esimerkiksi A-klinikkas&ation koordinoima Lasinen lapsuus -hanke
muun muassa tarjoaa tukeaq, tietoa ja testejd nuorille ja aikuisille sekd koulutusta, materiaaleja
ja oppimisympdristén ammattilaisille. T&man vuoksi se on mainittu tassd johdannossa eikd
alla olevassa ryhmittelyssa.

Aineisto ei sisalla yksityiskohtaista koontia lapsi- ja perhejarjestdjen laajasta ja monipuolisesta
toiminnasta, minkd vuoksi alle on koottu vain esimerkinomaisesti niiden toimintoja. Tdma
toiminta sisaltdd kuitenkin runsaasti arjen tueksi madriteltavad toimintaa, kuten vertaistukea
kohtaamismahdollisuuksien tarjoamisena, ohjattuina kasvokkaisina tai verkossa toteutuvina
ryhmind tai verkossa tapahtuvina keskusteluina. Toimintaan sisaltyy myos erilaisia
itseoppimismateriaaleja, tietokokonaisuuksia sekd yksittaisia koulutuksia, luennointia ja
asiantuntijatukea. Osa jarjestdistd myods jalkautuu lasten ja nuorten vapaa-ajanviettoon ja
tekee etsivad nuorisotyota.

A. Koulutukset ja valmennukset

o Eladmantaitokurssi® opiskelijoille kasvokkain, verkossa tai itseoppimismateriaalina (Nyyti ry),

e YAM (Youth Aware of Mental Health) -projekti perusopetuksen nuorten
mielenterveysosaamisen vahvistamiseksi ja itsemurhien ehkdisemiseksi (Psykosociala
Forbundet),

o koulutuksia ja konsultointia ammattilaisille lasten ja nuorten huomioon ottamiseksi, kun
perheenjdsen sairastuu mielenterveydenhdiriodn (FinFami ry),

o ehkaisevan paihdetydn koulutuksia nuorille (EHYT ry).
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C. Apu ja tuki

Useiden toimijoiden tukea verkon valitykselld ja puhelimitse lapsille ja nuorille:

Sekasin chat ja Gaming (Sekasin kollektiivi), Lasten ja nuorten puhelin, chat- ja
kirjepalvelu, Barn- och ungdomstelefon och brevitjanst ruotsinkielisille lapsille ja nuorille
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto), Nettimummola Muruset (EHYT ry), Nyytin chat
(Nyyti ry), Vanhempainnetti, Nuortennetti ja lasten ja nuorten puhelin (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto) sekd Netarin nettinuorisotalo ja chat-palvelut (Pelastakaa Lapset ry),

materiaaleja mielenterveyden ja pdihteiden teemoista verkkoon eri alustoilla, joilla lapset
ja nuoret viettavat aikaa ja joilla jarjestéjen ammattilaiset ja koulutetut vapaaehtoiset
osallistuvat keskusteluihin,

tukea ymparistétunteisiin nuorille ja aikuisille (Nyyti ry, MIELI ry ja Tunne ry),
oppimisvaikeuksiin ja mielenterveyden hairidihin liittyvéa ryhmatoimintaa lapsille ja
nuorille (Kuntoutussaatio),

mielenterveyden tukea raskausaikana perheille (Ensi ja turvakotien liitto),

tukea vanhemmille, jotka ovat riskissa kayttad vakivaltaa lapsia kohtaan (Ensi- ja
turvakotien liitto),

Pida kiinni -hoitojarjestelma paihteitd kayttaville lasta odottaville vanhemmille (Ensi- ja
turvakotien liitto).

. Kuntouttava toiminta

Nuorten kuntouttavaan tyétoimintaan sisaltyvad mielenterveyden edistémista
(Kuntoutussaatio).

. Vaikuttamistyo

Lapsi- ja perhejdrjestdt ovat osallistuneet lapsivaikutusten arvioinnin valineiden laatimiseen

ja vaikuttaneet niiden sisallyttamiseksi paatdksentekoon (esimerkiksi Lastensuojelun
Keskusliitto).

Syksylla 2022 MIELI ry kokosi 143 nuorten hyvinvoinnista kiinnostunutta toimijaa
valmistelemaan ehdotusta Nuorten hyvinvointiohjelmaksi.

Jarjestdjen toiminta voi tavoittaa suuren joukon lapsia ja nuoria tai heiddn kanssaan
tydskenteleviad ammattilaisia. Esimerkiksi EHYT ry arvioi jarjestdjen toiminnoissa toteutuneen
vuosina 2020-2021 Iahes 2,8 miljoonaa kohtaamista lasten ja nuorten kanssa. Sekasin-
kollektiivin chat-palveluun puolestaan tuli vuonna 2022 noin 160 000 yhteydenottoa.
Keskusteluja kaytiin noin 32 200 kappaletta, Sekasin Gamingissa oli Iahes 24 000 jasentd.

Jarjestdjen toiminta on padsadntdisesti pitkadn jatkunutta ja vakiintunutta. Yksittdisid uusia
hankkeitakin on kaynnistynyt, kuten edell&d mainittu ymparistétunteisiin kohdistuva kolmen
jarjeston yhteinen Ympdristdahdistuksen mieli -hanke. Toiminnan jatkuvuuden haasteet ovat
samankaltaisia kuin muillakin osa-alueilla.
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3.1. Jarjestojen asiantuntemuksen ja
osaamisen tunnistaminen

Jarjestailla olisi ollut oman arvionsa mukaan paljon asiantuntemusta tarjottavan taman
painopisteen toimeenpanoon liittyen lasten ja nuorten eri kehitysvaiheisiin. Jarjestot toivat
esiin huolensa siitd, ettd raskaus- ja vauvaperheaika ja nuoruuden opiskeluvaihe ovat jadneet
|&hes huomiotta mielenterveysstrategiassa. Lapsi- ja perhejdrjestdt painottivat tarkeytta
tunnistaa herkkyyskaudet ja kehitysvaiheet ajanjaksoiksi, joilloin voidaan tarjota tukea
ennakoivasti. Jarjestét painottivat turvallisuuden, merkityksellisyyden ja osallisuuden vaikutusta
lasten ja nuorten mielenterveyteen. Usealla jarjestolld on monipuolisia keinoja vaikuttaa
ndihin.

3.2. Yhteistyo julkisen sektorin
toimijoiden kanssa

Jarjestot kuvasivat yhteistydn toimivan monilta osin erittdin hyvin valtakunnallisella tasolla
ministerididen, opetushallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Kelan, ohjaamoiden ja
Poliisin kanssa. Mielenterveysstrategian toimeenpanossa lasten ja nuorten painopiste tuntui
kuitenkin jadneen vahdaiseen rooliin.

Paikallisessa yhteistydssd jarjestot ovat osallistuneet Perhekeskusten kehittdmiseen, ja
liittyminen on taltd osin ollut sujuvaa ja luontevaa. Hyvinvointialueiden valmistelussa

huolta herattivat yksittaiset resurssien kaytdn kannalta merkitykselliset nakékohdat.

Tallainen on esimerkiksi jarjestdjen yllapitdmien valtakunnallisten chat-palvelujen suhde
hyvinvointialueiden palvelujen kehittadmiseen. Jarjestdjen palvelut voisivat tarjota valmiita
olemassa olevia verkkopohjaisia ratkaisuja sen sijaan, ettd eri hyvinvointialueilla rakennetaan
omia palveluja, joiden yllapitdminen ja tunnetuksi tekeminen nuorille voi vaatia huomattavasti
resursseja.

3.3. Toimeenpanoon osallistumista edistavat
ja estavat tekijat

Jarjestdjen osallistumista lasten ja nuorten painopisteen toimeenpanoon on heikentanyt
resurssien puute sekd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan vahdainen sitoutuminen
painopistealueen tydhon. Jarjestdjen ndkdkulmasta tama oli merkittdva puute ottaen
huomioon, ettd valittdmasti strategian valmistumisen jalkeen covid-19-pandemia heikensi
lasten ja nuorten hyvinvointia ja vaikeutti heiddn padsydan mielenterveyspalveluihin.
Aineistossa nousi esiin oppilashuollon ja opiskelijahuollon tilanne ja erityisesti ammattilaisten
puute.
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Kaiken kaikkiaan jarjestéille oli jaanyt epaselvaksi, millé tavoin tatd mielenterveysstrategian
painopistettd on toimeenpantu. Perhekeskusten kehittdminen nousi keskusteluissa esiin,

ja tahan jarjestot olivat osallistuneet alueellisesti ja paikallisesti. Jarjestéjen nakdkulmasta
myos lapsistrategian toimeenpano on jadnyt vaillinaiseksi lasten ja nuorten mielenterveyden
edistdmisen osalta. Jarjestdt kuvasivat, ettd lapsistrategiassa on toistaiseksi vasta rakennettu
tilannekuvaa, eikd toimeenpanoon ole osoitettu resursseja tai luotu rakenteita. Jarjestot
arvioivat, ettd lapsistrategian ainoa selked mielenterveyteen liittyva tavoite on toimenpide
13, jonka tarkoitus on lisdtd lasten ja nuorten mielenterveystydn vaikuttavuutta kartoittamalla
kehittamistarpeita ja tukemalla hyvien kaytantdjen osaamista. TGman toimenpiteen
toteutuksesta jarjestoilla ei ollut tietoa.

Ylipddnsa jarjestot kaipasivat vahvempia koordinaatiorakenteita eri ministerididen
strategioiden ja ohjelmien yhteensovittamiseksi ja eri toimijoiden kokoamiseksi tekeman tyén
vahvistamiseksi ja yhteensovittamiseksi. Esimerkiksi perheystavallisen tydeldman kehittdmisen
tunnistettiin jddneen suurelta osin yhden toimijan eli Vaestdliiton varaan sen sijaan, ettd olisi
muodostunut vahvempi koordinaatiorakenne aktivoimaan tydmarkkinajdarjestdt mukaan
tydhon. Kaiken kaikkiaan jarjestot toivat esiin huolta siitd, ettd on olemassa lainsdadantsd,
strategioita, ohjelmia ja hyvid kaytantdjd, mutta vastuut, resurssit ja toimeenpano puuttuvat.
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4. PAINOPISTE 3:
MIELENTERVEYSOIKEUDET

Kaksi kolmannesta eli 18 jarjestdd raportoi toimintaa painopistealueella Mielenterveys-
oikeudet. Naistd 17 jarjestdd kertoi toimivansa valtakunnallisesti ja yksi alueellisesti.

Mielenterveysoikeuksien painopistealueella jarjestdt raportoivat stigman vastaista tyota,
vaikuttamistoimintaa, kuntoutujien edunvalvontaa, palveluohjausta, tutkimusta seka
mielenterveys- ja riippuvuushadiridihin sairastuneiden tai muuten huono-osaisten oikeuksien
puolustamista. Mielenterveysoikeuksien kohdalla keskusteluun nousivat toimeentulo-ongelmat
ja muulla tavoin turvattomat elinolosuhteet.

Stigman vastainen tyd on monen jarjestdn vakiintunutta toimintaa mielenterveysoikeuksien
painopistealueella. Mielenterveys- ja riippuvuushadiriditd sairastavat kohtaavat leimaamistaq,
joka haittaa hoitoon hakeutumista ja kuntoutumista. Stigman vastainen tyd voi olla hyvin
monimuotoista, ja usein eri toiminnot tahtadavat stigman vahentdmiseen samalla, kun
toiminnan perustavoite on jokin muu.

A. Vaikuttamistoiminta

« Kansallisten strategioiden kuten Pdihde- ja riippuvusstrategian valmisteluun osallistuminen
(Ehkaisevan paihdetydn verkosto),

e mielenterveysjdrjestdjen yhteistd vaikuttamistyotd, kuten lausuntoja ja kannanottoja
(Mielenterveyspooli),

« mielenterveysvaikutusten arviointi (MIVA) osaksi paatdksentekoa (mielenterveysjarjestot),

« lapsivaikutusten arviointi lainsadddantdon ja osaksi pdatdksentekoaq, ja sen osana lasten ja
nuorten mielenterveysvaikutusten arviointi (lapsi- ja perhejdrjestot),

 erijdrjestdjen lausuntoja ja kannanottoja kohderyhmiensd oikeuksien toteutumiseksi nditd
koskevissa sGadoksissd (mielenterveysjarjestot),

e Vailla vakuutusta -kampanja (Mielenterveyspooli),

« mielenterveyskuntoutujien oikeuksien puolustamista oikeudessa opintoihin ja tydeldmadn
sekd muissa oikeuksissa (Suomen Klubitalot),

 vaikuttamista korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointiin ja oikeuteen opiskelijahuoltoon (Nyyti ry).

B. Edunvalvonta ja palveluohjaus

« Edunvalvontaa ohjaava, neuvova ja siihen osallistuva pdihdeasiamies (EHYT ry),

» mielenterveyspalveluiden oikeus- ja lakiasioissa neuvova lakimies ja sosiaalietuuksissa
neuvova sosiaalitydntekija (Mielenterveyden keskusliitto),

 lainopillista asiantuntijuutta ja neuvontaa ruotsiksi (Psykosociala Férbundet rf),
e maksutonta pdihdeneuvontaa puhelimitse pdihteitd kayttaville ja omaisille (EHYT ry),
« mielenterveysneuvontaa arkisin puhelimitse ja chatissa (Mielenterveyden keskusliitto),

o vertaisryhmid verkossa ja etdnd sekd luentoja, kursseja, tapahtumia ja materiaaleja
mielenterveysomaisille (FinFami).
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C. Tutkimus

o Pdaihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma MIPA 2.0: tutkimuksia pdihde-
ja mielenterveysongelmiin kohdistuvasta stigmasta ja sen vahentdmisen tarpeista
(koordinaatio A-klinikkas&atio).

Jarjestdjen toiminta mielenterveysoikeuksien alueella on juurtunutta jarjestdjen ydintoimintaa.
Niinpd jarjestdt myds arvioivat sen jatkuvan tulevaisuudessa, vaikka tulevat taloudelliset
resurssit herattdvat monissa jarjestdissd huolta etenkin suhteessa tyon tarpeellisuuteen.
Esimerkiksi A-klinikkasadtio totesi, ettd paihteidenkayttdon liittyvan hapedleiman el

stigman poistaminen on osa toimintaa jatkossakin, mutta kun tietoisuus leimaavan kohtelun
haitallisuudesta lisadantyy, tydlle on tilausta yhd enemman niin yksildiden kuin yhteiskunnan
tasolla.

4.1. Jarjestojen asiantuntemuksen ja
osaamisen tunnistaminen

Jarjestot tunnistivat, ettd niilla olisi ollut osaamista tdmdn painopisteen toimeenpanemiseksi,
mutta osaaminen jai hyddyntadmatta tai toimintaa ei kaynnistynyt. Jarjestdt nostivat esiin muun
muassa seuraavanlaista kayttdmattd jaanyttd osaamista:

e Syrjivan kohtelun todentaminen ja ongelmista karsivien ihmisten oikeuksien ajaminen
yhteiskunnassa ja palvelujarjestelmassa (A-Klinikkasaatio),

« stigman vastainen tyd ja mielenterveysoikeuksien jasentédminen (Mielenterveyspooli),

o turvattomien eldmantilanteiden tunnistaminen ja huomioon oftaminen riskind
mielenterveydelle,

e asiantuntemus pdihde- ja mielenterveyskuntoutujista ja heiddn tarvitsemastaan tuesta,
muun muassa kuntouttavasta tydtoiminnasta nivelvaiheen tukena tyollistymistd tukeviin
palveluihin (Sininauhaliitto).

Padsadantoisesti jarjestodt toimivat STEA-rahoituksella, jolla ei voi yleensd rahoittaa tutkimusta.
Tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan myos jarjestdjen toimintaa varten, muun muassa
kohderyhmien tarpeista ja toiminnan vaikutuksista.

Useat tdman raportin aineiston keruuseen osallistuneet jarjestot nostivat esiin, ettd jarjestdja
olisi hyva hyddyntad tiedon ldhteind tutkimustoiminnassa. Jarjestot tekevat tyota lahella
kohderyhmidan ja ihmisten arkea. Sitd kautta kertyy ajankohtaista tietoa toiminnan
kehittamistd ja padtésten tekoa varten siitd, miten jarjestéjen kohderyhmat voivat ja miten
heidan mielenterveyttddn ja hyvinvointiaan tulisi edistdd ja ongelmia ehkdistd heiddn omista
lahtokohdistaan kasin.



4.2. Yhteistyo julkisen sektorin
toimijoiden kanssa

Jarjestot kokivat yhteistydn virkamiesten kanssa sujuvaksi, ja tunsivat tulevansa kuulluksi.
Toisaalta ne tunnistivat, ettd yhteistyd rajoittuu suurelta osin virallisiin kuulemisiin ja
lausuntojen antamiseen. Pesdpuu ry:lla oli mydnteinen kokemus Tampereen kaupungin
kanssa tehdystd yhteistydstd, jossa Pesdpuu ry:n kokemusasiantuntijat olivat valmistelemassa
lastensuojelun kilpailutuksen kriteerejd lapsivaikutusten arvioinnin ndkdkulmasta.

4.3. Toimeenpanoon osallistumista edistavat
ja estavat tekijat

Merkittdvimmaksi esteeksi toimeenpanoon osallistumiselle jarjestét tunnistivat resurssien
puutteen. TGmdan osa-alueen toimeenpanoon suunnattiin resursseja [ahinnd vain Sijoita ja
valmenna -mallin levittdmiseen. Sijoita ja valmenna -mallia puolestaan kritisoitiin siitd, ettd
sitd hyddynnetddn ainoastaan mielenterveyden hairidihin sairastuneiden kohdalla, eika
pdihderiippuvaisille ole vastaavaa toimintaa.

Mielenterveyspooliin kuuluu isojen jarjestojen lisdksi pienid jarjestojd, jotka edustavat
fokusoituja nakdkulmia ja erityisid potilasryhmid. Naista kaikilla ei ole valttamatta

lainkaan palkattua henkiléstéd, mutta ne tuottavat yhteiskunnan kannalta tarkedd
kokemuspohjaista tietoa omasta jasenistdstadn tai kohderyhmastadan. Mielenterveyspooli
on pystynyt vahvistamaan etenkin pienten jarjestéjen vaikuttamisty6td. Rahoituksen
hankemuotoisuus ja vuoden 2022 aikana nojaaminen MIELI ry:n varainkeruuseen on
heikentanyt Mielenterveyspoolin pitkdjanteistd vaikuttamistyétd. Vuoden 2023 alusta Iahtien
Mielenterveyspooli sai pysyvan STEA-rahoituksen, mikd turvaa toimintaa tulevaisuudessa.

4.4. Muita havaintoja
mielenterveysoikeuksista

Mielenterveyden hairidihin sairastuneiden ihmisten yhdenvertaisuus ja syrjimaton kohtelu
vaativat edelleen tyotd, mutta ne ovat myds edenneet hyvadn suuntaan. Esimerkiksi FinFamin
mukaan mielenterveysomaisten oikeuksien ja tuen tarpeiden huomiointi on edistynyt
mielenterveysstrategian aikana. Pdihde- ja riippuvuusalan toimijana A-klinikkas&aatié tunnisti
kuitenkin selvasti, ettd addiktioista on yha vaikea puhua avoimesti. Niihin liittyy vahingollista
hdpedntunnetta, joka pahimmillaan estdd riippuvuussairauksista tai ongelmallisesta
kayttaytymisestd karsivid ihmisid saamasta asianmukaista kohtelua ja apua.
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Lapsijarjestot tunnistivat paljon yhteiskunnallisia ja palveluihin liittyvid epdkohtia, jotka
liittyivat lasten mielenterveysoikeuksiin. Palvelujen riittdmattémyys kokonaisuudessaan ja
nuorten puutteelliset pdihdepalvelut johtavat jarjestdjen mukaan siihen, ettd lastensuojelun
sijaishuoltoon pddatyy pdihde- ja mielenterveyshaasteista karsivid lapsia ja nuoria, joille ei ole
|oytynyt riittdvad tukea ja apua varhaisemmassa vaiheessa. Sijaishuollon vaikeasti oireileville
lapsille on vaikea saada psykiatrista sairaalahoitoa. Sijaishuolto myds leimaa herkdsti

lapsia ja nuoria, mikd vaikuttaa opintoihin ja tydnhakuun. Sijaishuollon nuorilta puuttuu
koulupolkujen tukea ja yksildllista tukea sekd heiddn ymparistdstadn uskoa ja luottamusta
nuoriin. Erilaisiin vahemmistdihin kuuluvien lasten ja nuorten mielenterveysoikeudet arvioitiin
vaillinaisiksi verrattuna muiden lasten ja nuorten oikeuksiin. Erityisind ryhmind mainittiin
ensimmdisen ja toisen polven maahanmuuttajat sekd translapset ja -nuoret. Mielenterveyden
hairidihin sairastuneiden lasten ja nuorten mahdollisuudet saada somaattista hoitoa arvioitiin
myds heikommiksi kuin muiden lasten. Monet ilmiét niputetaan mielenterveyden hairidista
johtuviksi.

Kaiken kaikkiaan jarjestdjen nakdkulmasta Mielenterveysoikeuksien painopisteen
toimeenpano on jaanyt kapeaksi, vaikka Sijoita ja valmenna -mallin levittdmistd pidettiin
erittdin ansiokkaana, tarpeellisena ja onnistuneena tyénd. Painopiste kaipaisi selkedmpad
jasennystd sen keskeisistd tavoitteista ja ajankohtaisista tarpeista sekd toiminnan koordinointia
ja resursointia.
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5. PAINOPISTE 4: IHMISTEN
TARPEIDEN MUKAISET,
LAAJA-ALAISET PALVELUT

Aineistossa mukana olevista jarjestdistd reilu puolet eli 16 jarjestdd arvioi osan foiminnastaan
sijoittuvan tahdn painopisteeseen. Muiden jarjestdjen toiminta oli valtakunnallista, mutta
yhden alueellista. Nelja jarjestdd ilmoitti aloittaneensa uutta toimintaa talla painopistealueella
mielenterveysstrategian myota.

Palvelut-sanan kayttéon liittyy vaikeutta sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toiminnasta
puhuttaessa, ja sekaannusta syntyy helposti. Osa sosiaali- ja terveysalan jarjestdistd tuottaa
yleishyodyllisen jarjestdlahtsisen toiminnan lisaksi myytavia palveluja kilpailluilla markkinoilla.
Myytavat palvelut ovat usein palveluja, joita jarjestdn omat kohderyhmdat tarvitsevat ja joita
harvat palveluntarjoajat pystyvat tuottamaan. Jarjestodt puolestaan kykenevat tuottamaan
palveluja, koska ne ovat kerryttdneet erityisosaamista kohderyhmistadn toimiessaan pitkdan
|aheisessd yhteistydssd ndiden kanssa.

Toisaalta jarjestot tarjoavat paljon toimintaa, jota jarjestdjen asiakkaat kutsuvat palveluiksi,
mutta joka on yleishyddyllistd toimintaa, kuten apua ja tukea. Nama ovat ovat yleensa
asiakkaille maksutfomia. Yleishyddyllisen avun tuen ja toiminnan tuottaminen ei tuo jarjestoélle
taloudellista voittoa, vaan ne tuotetaan avustusten tai lahjoitusten avulla. Tuottamiseen
osallistuvat usein koulutetut vapaaehtoiset tai vertaiset. Ndma apu- ja tukimuodot ovat
palvelujen rajapinnalla, esimerkiksi palveluohjausta tai matalan kynnyksen tukea ja apua.

Ne vahentavat usein varsinaisten palvelujen tarvetta, kuten varhaista tukea kriiseissd ja
vaikeissa eldmadntilanteissa tai vertaistukea.

Tdssd raportissa jarjestot luokittelevat toiminnoistaan palveluiksi muun muassa seuraavia
toimintamuotoja:

o Kohtaava tyd, joka auttaa pdihteitd kayttavia ihmisid kiinnittymadn yhteiskuntaan ja tukee
asiakkaiden omanarvontuntoa, toimijuutta ja mielenterveyttd,

« matalan kynnyksen pdivakeskustoiminta, jossa on tarjolla harrastusmahdollisuuksia,
keskusteluapua ja tukea palveluasioinnissa,

e asunnoffomuus- ja asumisen tukityd, joka auttaa saamaan ja pitdmadan asunnon vaikeasta
eldmantilanteesta huolimatta,

e jalkautuvan tydn eri muodot: vapaaehtoistyd, Katuklinikka ja paihdetyd
maahanmuuttajanuorten parissa. Katuklinikka tekee isoissa kaupungeissa tartuntatautien
testausta ja auttaa ihmisid palvelujarjestelman piiriin.

» Kuntouttava tydtoiminta,
 valtakunnalliset verkkopalvelut: Paihdelinkki ja Dopinglinkki (A-klinikkasaatio).
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o Pelihaittatyd (Sininauhaliitto):

Peluurin auttava puhelin ja chat,

Peli poikki -ohjelma,

peliongelmissa auttava matalan kynnyksen keskus Tiltti,
pdivakeskustoiminta ihmisille, joilla on ongelmia usealla eldmanalueellg,

Verkossa ryhmid, webinaareja ja tukimateriaaleja sekd Iaheisille ettd
ammattihenkildstélle sellaisten henkildiden tukemiseksi, joita kuormittaa paihteista
johtuva kuolema tai erot sekd hyvin pitkaaikaiset tilanteet paihteitd kayttavan ihmisen
|&heisend.

« Palvelujen rajapinnalle sijoittuva varhainen tuki kriiseissd ja vaikeissa eldmantilanteissa
(MIELI ry):

Eri puolilla maata 23 kriisikeskuksen toteuttama vastaanottotyd,

Kriisipuhelin (kielet: suomi ja ruotsi, sekd englanti, arabia, ukraina ja vendja),
Solmussa Chat,

Tukinetin keskusteluryhmat,

Sekasin Chat ja Gaming (ks. luku 3),

kriisikeskusten ja Itsemurhien ehkdisykeskuksen ammatillisesti ohjatut vertaistukiryhmat
menetyksid kokeneille tai itsemurhaa yrittdneiden lasten vanhemmille,

e kurssitoiminta kasvokkain ja verkossa mielenterveyden hairidon sairastuneille, joille Kela ei
tarjoa kuntoutusta (Mielenterveyden keskusliitto).

« Joidenkin jasenyhdistysten tarjonta on tunnistettu julkisen sektorin puolelta osaksi palveluja,
esimerkiksi Youth Aware of Mental Health -ohjelma YAM (Psykosociala Férbundet rf, ks.
luku 3).

Suuret jarjestot tavoittavat toiminnallaan valtakunnallisesti huomattavan maardn ihmisid.
Esimerkiksi MIELI ry:n yllapitamaan Kriisipuhelimeen tuli vuonna 2022 yli 400 000 puhelug,
joista noin neljannekseen pystyttiin vastaamaan. Mielenterveyden keskusliiton kursseille
osallistuu vuosittain noin 4000-5000 kuntoutujaa. Sininauhaliiton Peluuriin tulee |dhes 1900
yhteydenottoa vuositasolla, Peli poikki -~ohjelman kavi lapi noin 280 henkiléd ja matalan
kynnyksen Tiltissa toteutuu noin 1100 kayntid.

Palveluiksi tassd maaritelty toiminta on jarjestdjen mukaan juurtunutta ja jatkuvaa. Jarjestdjen
tunnistama tarve kohtaavalle ja jalkautuvalle tydlle on ilmeinen. Esimerkiksi A-klinikkasaatio
kuvasi jatkuvaa tarvetta seurata kasvavaa ja muuttuvaa pdihdyttavien aineiden kayttéd

sekd kehittdd ajanmukaisia palveluja. Jarjestdjen perusrahoitukseen on kuitenkin jatkuvasti
sisdltynyt epdvarmuutta, jota jarjestérahoituksen tulevat muutokset on omiaan lisGamaan.
Oma varainkeruu on kuitenkin auttanut laajentamaan palvelua kysynndn kasvaessa, kuten
MIELI ry:n Kriisipuhelimen osalta.
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5.1. Jarjestojen asiantuntemuksen ja
osaamisen tunnistaminen

Jarjestailla olisi asiantuntemusta myds tukea palvelujen kehittdmistd. Jarjestot tekevat
esimerkiksi etsivad tydtd ja tuovat asiakkaiden arkiympdristdihin monipuolisia palveluja
vaikeasti tavoitettaville, syrjaytymisvaarassa oleville ihmisille. Tdma on jarjestdjen
ydintoimintaa ja -osaamista, kun julkisen sektorin palveluissa kyetdan harvemmin joustaviin
tydmuotoihin ja etsivaan tydhon etenkadn taysi-ikdisten asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi
Sininauhaliitolla olisi valmiutta |adhted kehittdmadn yhteistyotd ja etsivan tydon muotoja
julkisen sektorin toimijoiden kanssa idkkdiden pdihden- ja mielenterveysongelmien kanssa
kamppailevien ihmisten tavoittamiseksi.

5.2. Yhteistyo julkisen sektorin
toimijoiden kanssa

Aineistossa nousi esiin havainto, ettd yhteistyd julkisen sektorin kanssa on varsin

toimivaa silloin, kun kyse on hyvinvointialueen ostopalveluperiaatteella hankkimasta tai
hyvinvointialueen tai kunnan muuten taloudellisesti tukemasta toiminnasta. Talldin palvelu
sovitetaan yhteen julkisen sektorin kanssa ja asiakkaiden polkuja eri palvelujen valilla tuetaan.
Tilanne on haastavampi esimerkiksi STEA:n veikkausvoittovaroilla rahoittaman toiminnan
kanssa, jota julkinen sektori ei aina tunnista olemassa olevaksi tai muuten mielekkddksi osaksi
asiakkaiden tukimuotoja.

Esimerkiksi A-klinikkasadation Katuklinikka-toiminnalla on sopimukset niiden kaupunkien
alueellq, joilla se toimii, ja kohtaavasta tydstd tehdadn asiakasohjausta kaupunkien
palveluihin. Esimerkiksi MIELI ry:n sekd Ensi- ja turvakotien liiton toiminnoissa on kokemusta
siitd, ettd julkinen sektori ohjaa jarjestdjen palveluihin ihmisid, jotka oikeastaan tarvitsisivat
terveydenhuoltoa, mutta eivat padse palvelujen piiriin jonotilanteen vuoksi.

Jarjestot arvioivat myos, ettd ne voisivat olla vahvemmin tuottamassa asiakaslahtdista tietoa,
jota voidaan hyddyntdd palvelujen kehittdmisessd. Esimerkkind tastd lapsi- ja perhejdrjestot
mainitsivat sen, ettd sijaishuollossa lapsille ei pystytd turvaamaan pysyvid ihmissuhteita ja sitd
kautta turvallisia kasvuolosuhteita. Talla on ilmeinen kuormittava vaikutus lasten ja nuorten
mielenterveyteen.

5.3. Toimeenpanoon osallistumista edistavat
ja estavat tekijat

Entuudestaan tunnetut palvelut ja asiantuntemus ovat edistaneet jarjestdjen osallistumista
painopisteen toimeenpanoon. Estavind tekijoind jarjestét nostivat esiin hankalat
hankintaprosessit sekd helppojen ja sujuvien toimintojen ja yhteyksien puuttumisen
kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamiselle esimerkiksi lasten ja nuorten palveluissa.
Lapsi- ja perhejarjestdt ilmaisivatkin huolensa siitd, ettd lapsia ja nuoria kuullaan usein vain
ndenndisesti, eikd kuuleminen vaikuta asioiden etenemiseen ja ratkaisuihin.
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6. PAINOPISTE 5:
HYVA MIELENTERVEYS-
JOHTAMINEN

Jarjestdjen osallistuminen mielenterveysstrategian viidennen painopisten toimeenpanoon
oli selvasti vahdisempdd kuin muihin painopisteisiin. Vain kahdeksan jarjestéd kertoi osan
toiminnastaan sijoittuvan tdlle painopisteelle. Kahdella jarjestolld kyse oli alueellisesta
toiminnasta, muilla valtakunnallisesta. Kolme jarjestdd kertoi aloittaneensa uutta toimintaa
talla alueella mielenterveysstrategian myota.

Jarjestot vastasivat osan vaikuttamistydstadn ja tiedon keruustaan sijoittuvan talle
painopistealueelle. Vaikuttamista tehd&aan lausunnoilla ja kannanotoilla, mutta myods
toteuttamalla hankkeita, joissa voidaan kdytdnndssa edistdd mielenterveysjohtamista eli
ottaa johtamiseen tarkedksi nakdkulmaksi mielenterveyden edistéminen ja ongelmien
ehkaisy.

A. Tiedolla johtamisen tukeminen

o Tietoa jarjestdn toimintamuodoista ja niiden vaikutuksista mielenterveyteen sekd
Mielenterveysbarometri (Mielenterveyden keskusliitto ry),

« fietoa jarjestdn toiminnasta ja sen vaikutuksista sekd kuntoutujien tilanteista, tietopalvelun

ja tiedon kaytettavyyden kehittdmistd (Suomen Klubitalot ry),

o sddanndlliset tilastoinnit kriisiauttamisen toiminnoista ja havainnot yhteiskunnallisen tilanteen

vaikutuksista asiakkaisiin, muun muassa pandemia-aikana valtioneuvoston kanslian
tilannekuvan tukena (MIELI ry).

B. Hyvinvointialueiden valmisteluty6

Useat jarjestodt ovat osallistuneet hyvinvointialueiden valmistelutydhon eri valmisteluelimissd
edistavan, ehkdisevan ja korjaavan tyén nakdkulmista.

C. Kehittdminen

e Osallistuminen vaikuttavuusinvestoinnin mallin (SIB, Social Impact Bond) kehittdmiseen
(Lastensuojelun Keskusliitto),

e Hyvan mielen kunta -valtionavustushankkeessa toimintamalli ja tydkalupakki kuntien
mielenterveyden edistdmisen ja ehkdisevan pdihdetydn kehittdmiseksi osana kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyotda (MIELI ry, EHYT ry),

« mielenterveysvaikutusten arvioinnin tydkalujen kehittdminen padatdksenteon tukemiseksi
MIVA-hankkeessa yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa (MIELI ry, Nyyti
ry).
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Mielenterveysjohtamisen tukeminen on kiinted ja juurtunut osa isojen mielenterveysjarjestdjen
tyota. Tutkimustieto kertyy ja valmistuu hitaasti, jolloin se tuottaa tilannekuvaa jalkijattdisesti.
Jarjestailla onkin tutkimuksen rinnalla erityinen rooli tuottaa ajankohtaista kuvaa ihmisten
mielenterveyteen liittyvistd tarpeista ja kokemuksista. Jarjestdjen perustoiminnoista ja
keskusjarjestdjen jasenyhteisdistd kertyva hiljainen tieto sekd jarjestéjen perustehtavadan
kiinnittyva velvoite kansalaisyhteiskunnan osana antaa tahdn ainutlaatuisen mahdollisuuden.

6.1. Jarjestojen asiantuntemuksen ja
osaamisen tunnistaminen

Jarjestailla olisi ollut asiantuntemusta tukea valtakunnallisen mielenterveysstrategian
koordinaatiota, jos toimeenpanon tueksi olisi rakennettu selked koordinaatiorakenne.
Valmisteluvaiheessa suuret mielenterveysjarjestot osallistuivat kiintedsti strategian
laatimiseen, mutta toimeenpanovaiheessa koordinaatio keskittyi valtionavustushankkeisiin ja
valtioneuvoston sisdiseen koordinaatioon.

6.2. Yhteistyo julkisen sektorin
toimijoiden kanssa

Aineisto ei sisalla juurikaan mainintoja yhteistydstd julkisen sektorin kanssa. MIELI ry:n yhdessd
28 kunnan ja kolmen hyvinvointialueen kanssa toteuttama Hyvan mielen kunta -hanke on
kiinnostava esimerkki, sillé ajatus hankkeessa kehitetystd tarkistuslistasta ja tyokalupakista
syntyi alkujaan ison kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijoiden MIELI

ry:lle esittdmastd asiantuntijatuen pyynnostd. Asteittain yhteinen ideointi laajeni muutamaan
aktiiviseen kuntaan ja kypsyi lopulta hankkeeksi.

Hyvan mielen kunta -hankkeessa on havaittu, ettd monet kunnat tarvitsevat tukea osatakseen
konkretisoida mielenterveyden edistdmisen toiminnaksi ja |&htedkseen hyddyntadmadn
yhdessd kehitettyja tydkaluja kaytanndssd. Sama ilmidé ndkyy ehkd myds kuntien ja
hyvinvointialueiden vaikeuksissa ottaa kayttéon vaikuttavuusinvestoinnin malli.

6.3. Toimeenpanoon osallistumista edistavat
ja estavat tekijat

Jarjestot kuvasivat, etftei niilld ole tietoa tdman painopistealueen toimeenpanosta ja
toimeenpanosuunnitelmista. Ne perddnkuuluttivat kohderyhman osallistamista tiedon
tuotantoon siten, ettd esimerkiksi lapset ja nuoret tulisi ottaa mukaan muokkaamaan itseddn
koskevia tiedon mittareita.

Strategisen neuvoston rahoittamissa tutkimuksissa jarjestdt ovat olleet
sidosryhmdkumppaneina useissa hankkeissa. Tdma on edistanyt jarjestéjen osallistumista
olemassa olevan tiedon kartoittamiseen, aineiston keruuseen ja analysoimiseen seka
tutkimustiedon tulkintaan.
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7. ITSEMURHIEN
EHKAISYOHJELMA

Selvitykseen osallistuneista jarjestdistd puolella eli 14 jarjestdlld on toimintaa itsemurhien
ehkaisyn aihealueella. Yhden jarjestdn toiminta on alueellista, ja muiden valtakunnallista.
Kolme jarjestdd on aloittanut aihealueella uutta toimintaa itsemurhien ehkdisyohjelman
myota.

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n ltsemurhien ehkaisykeskus, Surunauha ry ja Mielen-
terveyden keskusliitto ovat aktiivisimpia jarjestétoimijoita itsemurhien ehkaisyn kentalla.
Psykosocial Férbundet on merkittava toimija erityisesti ruotsinkielisen vaestodn ja toimijoiden
keskuudessa. Nama jarjestot toteuttavat sadnndéllisesti tai ovat mukana toteuttamassa
tapahtumia, koulutusta ja viestintdd itsemurhien ehkaisystda. Mielenterveysomaisten
keskusliitto FinFami pitad ylla tietoisuutta omaisten tuen tarpeista.

On kuitenkin tarkedd tunnistaa, ettd suurin osa sosiaali- ja terveysalan jarjestdistd kohtaa
omissa toimintamuodoissaan ihmisid vaikeissa eldmantilanteissa ja sitd kautta myds
itsetuhoisuutta, vaikka kyseinen toiminta ei olisi tarkoitettu itsetuhoisuuden kdasittelyyn. Tuen
tarjoaminen vaikeuksissa on omiaan tukemaan selviytymistd, ja monet jarjestot pitavat ylla
osaamista ja toteuttavat koulutusta itsetuhoisten ihmisten kohtaamisessa ja ohjaamisessa
palvelujen piiriin. Jarjestot eivat kuitenkaan erittele aineistossa muutamaa jarjestdd lukuun
ottamatta, mitd toimintaa niilla talla aihealueella on. Tdman vuoksi tahan lukuun on koottu
vain aivan keskeisimmat toiminnot.

A. Apu ja tuki

e Lyhytinterventio LINITY (engl. ASSIP) itsemurhaa yrittdneille ja ammattilaisten kouluttaminen
sen kayttédn Suomessa (MIELI ry),

e sururyhmid itsemurhan kautta omaisensa menettaneille (MIELI ry, Surunauha ry),

o yksilollistd tukea ja vertaistukea itsemurhan kautta omaisensa menettaneille verkossa,
puhelimitse ja kasvokkain (Surunauha ry),

 kriisiauttamisen toimintoja verkossa, puhelimitse ja kasvokkain (MIELI ry),
o ammatillisesti ohjattuja vertaisryhmid ikadntyneille paihteiden kayttdjille (Sininauhaliitto),

o perhekeskusten kanssa yhteisty6ta perheiden tukemiseksi vanhemman itsemurhan jalkeen
(Surunauha ry).

B. Koulutukset ja tieto

« ltsetuhoisuuden puheeksi ottamisen ja eri menetelmien koulutuksia ammattilaisille (MIELI ry),
o l|aheisen menetystd ja lapsen surua koskevia koulutuksia ja tietoa (Surunauha ry),
« median tukea ja ohjeistusta vastuulliseen uutisointiin itsemurhista (MIELI ry, Surunauha ry).
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C. Vaikuttamistyo

« Osallistuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaan itsemurhien ehkdisyn
verkostoon (EHYT ry, Mielenterveyden keskusliitto, MIELI ry, Surunauha ry),

« tiedon jakamista ja stigman vahentdmistd (useat jarjestot),

« lapsiperheiden ja omaisten kaytdnndn avun tarpeeseen vastaamista menetyksen
kohdatessa (Surunauha ry).

Toiminta on pitkdjanteistd ja juurtunutta, mutta foiminnan jatkuvuus ja laajuus riippuu
jarjestojen tulevaisuuden rahoituksesta ja esimerkiksi jarjestén oman varainhankinnan
onnistumisesta. Itsemurhien ehkdisyohjelma on tarjonnut selk@nojan jarjestdjen perustyodlle
itsemurhien ehkdisemiseksi, mutta toimintaresursseja se on lisdnnyt vain niukasti. MIELI

ry on vahvistanut omia resurssejaan lahjoitusvaroilla. Vapaaehtoisten tyd on jarjestdjen
toiminnassa keskeisessd roolissa, mutta vapaaehtoisten tukeminen ja uusien vapaaehtoisten
kouluttaminen vaatii myods resursseja. Surunauha ry:lléa on kdynnistymdassd hanke, jonka
myotd jarjestd pystyy tukemaan itsemurhan kautta omaisensa menettdneitd nuoria.
Aikaisemmin jarjestd toteutti joka toinen vuosi perhekurssin, mutta resurssit eivat ole enda
rittdneet tahdn sen jalkeen, kun yhteistydkumppani lopetti toiminnan.

Jarjestdjen toiminta on varsin mittavaa. Vuonna 2022 MIELI ry:n LINITY-interventiolla tuettiin
100 itsemurhaa yrittanyttd henkildd, Iaheisten ryhmiin osallistui 122 henkil6d ja itsemurhien
ehkaisykeskus toteutti 50 koulutusta, joihin osallistui yli 1200 ammattilaista. Sininauhaliitto
arvioi, ettd sen oma ja jasenjdrjestdjen toiminta tavoittaa sadnndllisesti [dhes 2000 ihmistd.
Esimerkiksi eri puolilla maata toimii 36 ammatillisesti ohjattua vertaisryhmad ikaantyneille
pdihteiden kayttdjille. Ryhmatoiminta tavoittaa ikdantyneitd, jotka tarvitsevat tukea arkeen,
kotona asumiseen ja pdihteiden kaytdn vahentdmiseen ja jotka ovat jarjestdon arvion mukaan
monin tavoin itsemurhien riskiryhmad. Osa ryhmistd toteutuukin yhteistydssa itsemurhien
ehkaisyhankkeiden kanssa. Surunauha ry on puolestaan laajentanut vuodesta 2020 |ahtien
vertaistukea chattiin, verkkoiltoihin ja Discord-alustalle, mikd on houkutellut mukaan
esimerkiksi nuoria, joiden ystava on tehnyt itsemurhan.

7.1. Jarjestojen asiantuntemuksen ja
osaamisen tunnistaminen

MIELI ry:ll& ja Surunauha ry:llé on kansallisesti katsoen jopa ainutlaatuista osaamista
itsemurhien ehkdisyssd. Valtionavustusten rahoituspddtdsten myoéta tdma osaaminen on
jakautunut hajanaisesti alueellisten valtionavustushankkeiden tueksi, ja systemaattinen
valtakunnallinen ndkemys kehittdmistoimintojen suunnasta on jaddnyt muodostumatta. Tama
heikentdd tulevaisuudessa edellytyksid hyddyntad yhtendisid ja vaikuttavia toimintamalleja
pitkdjanteisesti kansallisella tasolla.

Jarjestot turvaavat usein myds kokemusasiantuntijuutta julkisen sektorin hankkeissa ja
toiminnan kehittdmisessd. Monet tydryhmat ja tilaisuudet toteutetaan ndissa kuitenkin virka-
aikana, mikd hankaloittaa tydssakdayvien kokemusasiantuntijoiden osallistumista etenkin,

jos he eivat saa osallistumisesta korvausta, joka kattaisi ajankaytostd aiheutuvan ansiotulon
menetyksen. Kokemusasiantuntijuuteen vaikuttaisi liittyvan oletus, ettd kokemusasiantuntija on
elakel@inen tai muuten tydeladman ulkopuolella.
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7.2 Yhteistyo julkisen sektorin
toimijoiden kanssa

Asiakkaiden ohjaaminen julkiselta sektorilta jarjestdjen tuen piiriin kaipaa monessa kunnassa
kehittdmistd sekd parempaa ymmarrystd jarjestdjen tarjoaman tuen luonteesta. Varsin

usein jarjestdjen palveluun ohjataan myds erikoissairaanhoitoa tarvitsevia asiakkaita, joilla
on vaikeita psyykkisid oireita tai mielenterveyden hairiditd. Yhteistyotd hankaloittaa julkisen
sektorin tydntekijdiden runsas vaihtuvuus ja palvelujen kuormittuneisuus.

Aineistossa jarjestot kiinnittivat huomiota myods itsemurhaan kuolleiden IGheisten tilanteeseen
ja kriisiluonteisen tuen riittdmattdmyyteen ja epdtasaisuuteen. Laheiset tarvitsevat sosiaali-
ja terveyspalvelujen palvelutarpeen arvion nopeasti, mutta jadvat akuutissa tilanteessa
palvelujen puutteen tai hitauden vuoksi jarjestdjen tuen varaan. Kohtuuttomia tilanteita syntyy
esimerkiksi itsemurhan vuoksi yksinhuoltajiksi jddneiden vanhempien kotipalveluiden osalta
tai perheen kodin siivoamisessa sielld tapahtuneen itsemurhan jalkeen. Surunauha ry on
aloittanut perhekeskusten kanssa yhteisty6td niiden perheiden tukemiseksi, joissa vanhempi
on tehnyt itsemurhan, mutta jarjestdn pienet resurssit rajoittavat yhteistyota.

Laheisten tukeminen on tarkedd myods itsemurhien ehkdisyn ndkékulmasta, sillé vanhemman
tai sisaruksen itsemurha on merkittava itsemurhan riskitekija. Julkisen sektorin tuki kiinnittyy
padsadntoisesti asuinpaikkaan, minkd vuoksi toiselle paikkakunnalle muuttanut perheenjdsen
voi jaadd kokonaan vaille tukea.

7.3. Toimeenpanoon osallistumista edistavat
ja estavat tekijat

ltsemurhien ehkdisyohjelma ja itsemurhaa yrittdneen Kaypd hoito -suositus ovat lisdnneet
koulutusten ja tiedon tarvetta julkisen sektorin palveluissa ja vaestdon keskuudessa.

Tahan tarpeeseen jarjestot ovat pyrkineet vastaamaan tekemalld yhteistyota
valtionavustushankkeiden kanssa huolimatta hajanaisista resursseista. Samaan aikaan
itsemurhien ehkaisyohjelma on jadnyt yhteiskunnassa ja mediassa varsin nakymattémaksi.
Vaikuttaa siltd, ettd ohjelman tuntee vain pienehkd joukko itsemurhien ehkaisyyn perehtyneitd
asiantuntijoita ja ammattilaisia.

ltsemurhien ehkdisyss@ monet valtionavustushankkeet ovat toivoneet yhteisty6td jarjestdjen
kanssa tfoimintamallien ja koulutusten muodossa sekd osaamisen jakamista hankkeen
tyéryhmissd. Toiminta ja rahoitus ovat kuitenkin jakautuneet useisiin erillisiin hankkeisiin,
joissa ei ole varattu koordinoitua rahoitusta jarjestoille. Hankkeiden valmistelu toteutui
toisista erilladdn, ja toimeenpanovaiheessa on puuttunut koordinoiva toiminta, joka olisi
koonnut yhteen hankkeiden jarjestdihin kohdistuvat asiantuntijatuen tarpeet ja tukenut niiden
suunnitelmallista yhdistdmista.

28



Tama on johtanut kohtuuttomaan tilanteeseen esimerkiksi Surunauhan kohdalla. Jarjestolla
on vain kolme tydntekijad, mutta silléd on kansallisesti tarkastellen ainutlaatuista osaamista

ja ymmarrystd laheisten nakdkulmasta itsemurhien ehkaisyssa. Valtionavustushankkeet

ovat pyytdneet jarjestoltd asiantuntijatukea vuositasolla jopa kokonaisen henkilétyévuoden
verra. Koordinaation ja resurssien puutteen vuoksi lisahenkildstéon palkkaaminen jarjestéon

ei kuitenkaan ole ollut mahdollista. Niinp& esimerkiksi toiminnanjohtaja on osallistunut
vuodessa jopa yli 40 eri hankkeen tydpajoihin ja tilaisuuksiin oman perustyén ohella. Myos
MIELI ry:n on tunnistanut epatarkoituksenmukaista resurssien jakoa. Sen toteuttamassa ITRO-
valtionavustushankkeessa on rahoittajan ratkaisun vuoksi suhteettoran paljon resursseja
Meri-Lapin alueella. Lahes samalla henkiléresurssilla olisi ollut mahdollista tehdd alueellisesti
huomattavasti laajempaa tyétd, jos rahoitus olisi muotoutunut toisin.

Ylipddansa jarjestdjen nakdkulmasta itsemurhien ehkdisyhankkeet ovat olleet pistemaisid,
eivatkd ne ole kiinnittyneet jarjestdjen pitkdjanteisiin kriisiauttamisen toimintoihin tai
tydmuotoihin sellaisten itsemurhavaarassa olevien henkildiden tukena, joilla on vaikeuksia
useilla eri eldmanalueilla.
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8. MUITA HAVAINTOJA
MIELENTERVEYS-
STRATEGIAN JA
ITSEMURHIEN
EHKAISYOHJELMAN
TOIMEENPANOSTA

Jarjestot toivat aineistossa esiin, ettd kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma ovat asiakirjoina onnistuneita. Jarjestdjen nakdkulmasta on itsessddn
arvokasta, ettd asiakirjat on laadittu ja on muodostettu kansallinen ndkemys tarvittavista
toimista. Asiakirjat ovat toimineet jarjestdille hyvand tukena oman tyén perustelemiseen
rahoittajille ja yhteistydkumppaneille. Tastd nakdkulmasta ne ovat tukeneet jo ennen
valmistumista aloitettua tyotda esimerkiksi mielenterveyden edist@miseksi. Lisdksi monet
jarjestot ovat tarkastelleet omaa toimintaansa suhteessa mielenterveysstrategiaan ja
itsemurhien ehkdisyohjelmaan. Osa on kdynnistanyt uutta toimintaa kaytettavissa olevien
resurssien puitteissa.

Monille jarjestdille ja etenkin lapsi- ja perhejdrjestédille kansallinen mielenterveysstrategia ja
itsemurhien ehkdisyohjelma ovat kuitenkin jaaneet etdisiksi valmisteluvaiheen jalkeen. Useat
valtakunnallisesti toimivat jarjestot kokivat, etteivat ne ole saaneet tietoa toimeenpanosta

ja etta niille ei ole tarjoutunut luontevia kiinnittymispintoja foimeenpanoon. Téma on
huolestuttavaa, silla jarjestét muodostavat valtakunnallisesti huomattavan toiminta-

ja asiantuntijaresurssin. Sen jadminen sivuun kansallisten strategioiden ja ohjelmien
toimeenpanosta tarkoittaa vadjadmatta heikentynyttd toimeenpanoa muun muassa
jarjestdjen seuraavien toimintojen ndkékulmista:

» kansallisen mielenterveyspddoman ja véestdn psyykkisen resilienssin vahvistaminen eri
toimintamuodoilla ja vaikuttamistydlld,

e tuen tarjoaminen ihmisten lahelld arjessa ja vaikeissa eldmdntilanteissa,
» mielenterveysoikeuksien puolustaminen ja niiden konkretisoiminen arjen asioiksi,

« ihmisten kannatteleminen vaikeissa tilanteissa, joissa ndma odottavat julkisen sektorin
tukea ja sosiaali- ja terveyspalveluja tai joihin n&dma eivat ulotu,

o kokemusasiantuntijuuden tarjoaminen julkisen sektorin foimintaan,

e ajankohtaisen tiedon ja ymmarryksen tuottaminen mielenterveydestd ja ihmisten
pdrjddmisestd sekd

o julkiselle sektorille tarkedn kehittdmiskumppanuuden tarjoaminen kaikilla
mielenterveysstrategian painopistealueilla ja itsemurhien ehkaisyssa.
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Fokusryhmakeskusteluissa tunnistetiin, ettd julkisen sektorin suhtautuminen jarjestéihin on
jasentymatonta ja ristiriitaistakin. Jarjestd voi olla samaan aikaan liian iso, “potentiaalinen
markkinahdairikkd” ja liian pieni, “kykeneekd koordinoimaan isoa hanketta, vaikka nayttéd
aikaisemmista hankkeista on”. Jarjestdjen kilpailuhairidvaikutuksilla on perusteltu paatoksic
ilman, ettd kilpailuvaikutuksia on todella selvitetty.

Julkisella toimijalla vaikuttaa aineiston perusteella olevan strukturoimaton ajatus siitd, mita
jarjestdjen tulisi tehdd tai mitd jarjestot edustavat. Julkisen toiminta voi nayttaytyd valilla
seuraavalta: julkinen sektori tuo mallin Suomeen, hakee kotipesdksi jarjestdn, kun ei voi itse
toimi kotipesdnad, ja vahitellen ndkeekin jarjestdn toiminnan muuttuneen liian itsendiseksi
ja pahimmillaan mahdolliseksi kilpailuhairididen tuottajaksi. Ylipddnsd toimeenpanossa
syntyy vaikutelma, ettd jarjestdjen osaamista ja toimintaa halutaan, mutta se ei saisi
vaatia resursseja eikd muodostua liian laajaksi ja itsendiseksi. Jarjestét kuvasivat myds
kohdanneensa jopa julkisen sektorin halua vaientaa jarjestdjen kritiikki toimeenpanoa tai
tehtyja padatdksia kohtaan. Havainnot kuvaavat, ettd jarjestdjen rooli yhteiskunnallisten
epdkohtien tunnistajana ja kehityksen kriittdjand voi nayttaytyd viranomaisille ei-toivottuna,
mikd osaltaan puuttuu jarjestdjen perusrooliin ja autonomiaan.

Jarjestdjen nakdkulmasta strategialta on puuttunut koordinaatioryhma tai yhteistydelin,

joka olisi sitouttanut ja kiinnittanyt jarjestot osaksi toimeenpanoa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koordinoiman asiantuntijaryhman tyd kutistui kommentoivaksi tahoksi sen jalkeen,
kun strategia ja ohjelma valmistuivat. Jarjestdjen nakdkulmasta vaikuttaa siltd, ettd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos ei tunnista jarjestotoimijoiden tekemistd, osaamista ja aikaisempaa
toimintaa. Myds vuorovaikutus ja dialogi jarjestdjen kanssa ovat jaddneet puuttumaan.

Useat samanaikaiset strategiat asettavat lisdhaasteita koordinaatiolle. Jarjestdjen
nakdkulmasta mielenterveys- ja pdihdestrategioiden sekd mielenterveys- ja
lapsistrategioiden valmisteluun, toimeenpanoon ja seurantaan tarvitaan foimintojen
yhteensovittamista ja kunkin strategian toimeenpanoon riittdvad resursointia. Myds
jarjestokentalla kaivattaisiin tiivimpdad yhteistydtd ainakin mielenterveysjdrjestodjen

sekd lapsi- ja perhejarjestojen valilla. Jalkimmaisilléd on asiantuntemusta ja panoksia
annettavaksi erityisryhmien kuten lastensuojeluasiakkaiden, sijais- ja jalkihuollon asiakkaiden,
véhemmistéryhmien, kroonisesti sairaiden lasten ja lasten, joiden vanhemmilla on
krooninen psyykkinen tai somaattinen sairaus, tukemisessa ja tarpeiden tunnistamisessa
sekd osallisuuden vahvistamisessa. Mielenterveysjarjestdjen keskindistd vuorovaikutusta
ja yhteistyotd on vahvistanut jo pidemmadn aikaa Mielenterveyspooli. Sen roolia ei ole
kuitenkaan tunnistettu mielenterveysstrategian toimeenpanossa merkitykselliseksi.

Jarjestdjen mukaan ottaminen myds alueellisessa mielenterveysstrategian toimeenpanossa
on jadnyt vaihtelevaksi. Valtakunnallisia jarjestojd saatetaan pyytdad tukemaan
asiantuntijuudellaan usean hyvinvointialueen kehittdmisty6td, mutta rakenteet puuttuvat
usean hyvinvointialueen kanssa tehtdvan samanaikaisen kehittdmistydn yhdistamiseksi.
Jarjestaille voikin muodostua resurssikysymykseksi, kuinka monen hyvinvointialueen kanssa
on mahdollista tehdd kahdenkeskistd yhteistyotd. Etenkin pienten erityisjarjestdjen mukaan
ottaminen vaatisi selkedd koordinaatiorakennetta.

Mielenterveysstrategia valmistui ja otettiin kayttédn juuri ennen covid-19-pandemian alkua.
Pandemia oli ennen ndkematon kriisitilanne yhteiskunnassa. Tama olisi edellyttanyt, etta
mielenterveysstrategian toimeenpanoa olisi suunnattu joustavasti yhteiskunnallisten olojen
muuttuessa. Toimeenpanoa vietiin eteenpdin kuitenkin ennalta tehtyjen valintojen mukaan,
eikd strategian foimeenpanossa suunnattu resursseja nuorten aikuisten hyvinvointiin, vaikka
tarve kasvoi huomattavasti pandemian aikana muun muassa korkeakouluopiskelijoiden
keskuudessa.
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Jarjestdjen nakokulmasta mielenterveysstrategian asiakirjassa jaivat liian vahalle huomiolle
paitsi nuoret aikuiset, myds perheiden raskaus- ja vauvavaihe, ikdantyneiden mielenterveys,
tydeldmad, maahanmuuttajat sekd seksuaali-, sukupuoli ja ihmissuhdevahemmistot.
Tydeldman mielenterveyskysymyksissd toimeenpano on kuitenkin muodostunut vahvemmaksi
kuin asiakirjan pohjalta olisi voinut odottaaq, silld pandemian jalleenrakentamisrahoja on
suunnattu tydeldman kehittdmiseen. lkadntyneiden mielenterveyden vahvistamista on
toteutunut osassa valtionavustushankkeista, mutta laajemmin ikadntyneiden mielenterveyden
edistdmistd haastaa selkeiden rakenteiden puuttuminen verrattuna esimerkiksi
liikuntapalveluihin ja fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen.

Vapaaehtoistydn merkitys ja vaikutukset jarjestdjen toiminnassa olisi myds tarkedd tunnistaa
mielenterveysstrategian toimeenpanossa ja laajemmin sosiaali- ja terveyspolitiikassa.
Vapaaehtoisten mittava tydpanos tekee jarjestdjen toiminnasta usein poikkeuksellisen
kustannustehokasta. Vapaaehtoiset koulutetaan tehtdviinsd ja heitd tuetaan eri keinoin
tehtavissadn, mikd varmistaa toiminnan laadun ja vapaaehtoisten oman hyvinvoinnin. He
antavat merkittdvan tydpanoksen yhteiskunnan toimintoihin, mutta vapaaehtoistyd synnyttad
lisaksi yhteiskunnallista padomaa vahvistamalla sosiaalista luottamusta ja kuuluvuuden
tunnetta. Se tuottaa tekijdilleen merkityksellisyyttd ja osallisuutta, ja on itsessddn heille
mielenterveyttd vahvistavaa toimintaa.

Valtionavustuksia saivat padasiassa alueelliset ja paikalliset hankkeet. Kun ne
kaynnistivat tyétadn, ne kaipasivat varsin paljon valtakunnallisten jarjestéjen koulutuksia
ja asiantfuntemusta mielenterveyden edistdmiseen ja itsemurhien ehkdisyyn. Monet
valtionavustuksilla toteutetut toiminnot uhkaavat myds jaadad paikallisiksi ja alueellisiksi
toiminnoiksi, eikd systemaattista valtakunnallista vaikutusta naytetd saavutettavan. Tassa
jarjestoilla olisi perustehtdvansd kautta luontainen intressi, ja valtakunnallisilla jarjestoilla
olisi jdsenkenttdnsd kautta maantieteellistd ulottuvuutta sekd aitoa halua ja kykya tehda
laajamittaista muutosta. Paikallinen ja alueellinen kehittdminen puolestaan ldhtee oman
alueen intresseistd, ja tulosten levidminen laajemmalle alueelle edellyttaisi koordinaatiotukea
ja -tydpanosta kansallisilta toimijoilta. Esimerkiksi edelliselld hallituskaudella toteutetuissa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen hankkeissa onnistuttiin foteuttamaan aitoja
kehittdmiskumppanuuksia, jotka ulottuivat useille hyvinvointialueille ja oftivat askeleita
jarjestelmatason muutoksiin. Voidaankin kysyd, mistd syntyy ajatus, ettd kunta tai
hyvinvointialue on kehittdjand vakaampi resurssi kuin jarjestot.

Jarjestdjen nakdkulmasta nimetty ja tunnistettu kumppanuus mahdollistaa jarjestéjen ja
julkisen sektorin yhteistyon. llIman sopimuksilla vahvistettua kumppanuutta jarjestdjen on
vaikeaa saada julkisen sektorin tydaikaa yhteistydhon ja kehittdmiseen. Kumppanuuksia
on vaikeampi rakentaa STEA-rahoitteisen jarjestétoiminnan ja julkisen sektorin valille kuin
yhteisten valtionavustushankkeiden sisalla tai kuntien ja hyvinvointivaltion rahoittaman
toiminnan ja niiden oman kehittadmistyon vdlille. Jarjestéjen on kuitenkin ollut vaikeaa
saada rahoitusta mielenterveysstrategian toimeenpanoon, ja julkisella sektorilla on ehka
ajateltukin, ettd jarjestdjen osallistuminen tulee rahoittaa STEA-rahoituksella. On kuitenkin
tarkedd tunnistaa, ettd jarjestdt saavat perusrahoitusta STEA-rahoituksesta. Uusien
strategian edellyttdmien toimien kaynnistdminen vaatisi erillistd rahoitusta, ettei jarjestéjen
olemassa olevia toimintoja tarvitse ajaa alas. STEA-rahoituksen suuntaaminen strategian
toteuttamiseen ei tuottaisi lisGresurssia toimintaan.
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Aineistossa esiintyi myds pohdintaa nayttédn perustuvan toiminnan vaatimuksesta.
Mielenterveystydssakin on yleistynyt ajatus, ettd vain vahva satunnaistettuihin asetelmiin
perustuva ndyttdé on vakuuttavaa. Tallaisen ndytdn tuottaminen edellyttdd paljon resursseja,
eikd jarjestoilla ole mahdollisuuksia toteuttaa tutkimuksia. Jarjestot kayttavat STEA-
raportoinnissa mittareita tuottamaan tietoa toiminnan vaikutuksista. Jarjestéjen toimintaan
on usein mahdollista osallistua anonyymisti ja kertaluonteisesti tai osallistujien toimintakyky
voi olla heikko. Tarvitaankin mittareita, jotka ottavat huomioon jarjestéjen toiminnan luonteen
ja jotka tunnustetaan nayttdd koskevassa keskustelussa. Monien jarjestdjen toimintaresurssit
ovat usein myds varsin niukkoja, eikd mittaaminen ja vaikutusten arviointi saisi kuluttaa
kohtuuttomasti resursseja.

Olisi myos tarkedd kehittédd STEA:n roolia sen rahoittaman toiminnan tulosten kokoamisessa
ja tuomisessa yhteiskunnallisen paatéksenteon ja kehittamistydn kayttéon. Jarjestot
raportoivat vuosittain toimintaansa, mutta siitd ei tehdd yhteenvetoraportteja eikd synny
seurattavissa olevaa tietopohjaa tydn tuloksista. On myds tarkedd tunnistaa, ettd naytén
puuttuminen ei tarkoita vaikuttavuuden puuttumista. Tulevaisuudessa olisi myds hyddyllista
luoda yhteistydmalleja, joissa korkeakoulut ja tutkimuslaitokset voivat arvioida jarjestsjen
toiminnan vaikutuksia tai vaikuttavuutta.

Jarjestot kiinnittivat huomiota myds mielenterveysstrategian viestintdan ja nakyvyyteen
julkisessa keskustelussa. Kaiken kaikkiaan mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma eivat ole muodostuneet kovin tunnetuiksi eikd tietoisuus niiden tavoitteista
ja sisalldistd ole kovin vahvaa. Viestintadn olisi tarkedd saada jatkossa vahvempaa yhteista
koordinaatiota ja toimenpiteitd.
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9. JOHTOPAATOKSIA

« Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma ovat jarjestdjen
toiminnalle tarkeitd asiakirjoja, jotka ovat auttaneet dialogissa eri toimijoiden kanssa.
Niiden avulla on ollut helpompi p&dstd avaamaan jarjestdjen tydn sisaltdjd ja tavoitteita
yhteistydkumppaneiden kanssa sekd perustella tydn tarpeellisuutta ja merkitysta.

o Monet valtionavustuksilla toteutetut toiminnot uhkaavat jadda paikallisiksi ja alueellisiksi,
eikd systemaattista valtakunnallista vaikutusta saavuteta. Tama koskee kaikkia
mielenterveysstrategian painopisteitd ja itsemurhien ehkaisya. Valtakunnallisilla jarjestsilla
voisi olla tdallaisissa tilanteissa koordinoiva ja jatkuvuutta rakentava rooli. Jarjestéjen kyvysta
levittad toimintaa useille hyvinvointialueille ja kannatella toimintaa pitkajanteisesti on
kokemuksia aikaisemmista ja nykyisistd valtionavustushankkeista, joissa jarjestd on ollut
pdatoteuttaja.

o Eri rahoituslahteistd toteutuva toiminta tai eri toimijoiden vakiintfunut toiminta on
jadanyt mielenterveysstrategian koordinaatiossa tunnistamatta ja yhteensovittamattaq,
jolloin toimet jadavat irrallisiksi toisistaan. Julkinen sektori tunnistaa herkdasti vain oman
toimintansa. Nain jad saavuttamatta yhteisdvaikuttavuus. Sekd hyvinvointialueilla etta
valtakunnan tasolla tarvitaan yhteinen rakenne, jonka kautta jarjestét padsevat mukaan
mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman toimeenpanoon.

o Mielenterveys- ja pdihdestrategioissa sekd mielenterveys- ja lapsistrategioissa tarvitaan
yhteensovittamista ja kunkin strategian toimeenpanoon ja seurantaan riittavad
resursointia.

e Yhteiskunnan eri sektoreilla on mielenterveysstrategian alkuvuosina virinnyt kasvava
ymmarrys mielenterveyden merkityksestd pddomana ja voimavarana. Tdma on
nahtavissd esimerkiksi nuorten eladmanpiirissd, yritysmaailmassa ja mediassa.
Yhteiskunnassa on kasvanut tietoisuus ja valmius vahvistaa mielenterveyttd, mikd saattaa
kummuta osin mielenterveysstrategiasta, mutta on todenndkdisesti myods jarjestdjen
pitkdaikaisen vaikuttamistydn tulosta.

e Muutos on muokannut maaperdd mydnteiseksi jarjestdjen tekemiselle riippumatta
mielenterveysstrategiasta, ja se on luonut mahdollisuuksia myds isoille jarjestdille laajentaa
toimintaa ja tehdd uusia avauksia oman varainhankinnan myétd. Pienet jarjestot eivat
pysty kehittdmdadan omaa varainhankintaansa samalla tavalla.

o Mielenterveystyossakin on yleistynyt ajatus vahvasta satunnaistettuihin asetelmiin
perustuvasta ndytdstd. Jarjestoilld ole resursseja toteuttaa tutkimuksia. Ne kayttavat STEA-
raportoinnissa mittareita tuottamaan tietoa toiminnan vaikutuksista. Tarvitaan mittareita,
jotka huomiovat jarjestéjen toiminnan luonteen ja jotka tunnustetaan ndyttéd koskevassa
keskustelussa. On myd&s tarkedd kehittdd STEA:n roolia sen rahoittaman toiminnan
tulosten kokoamisessa ja tuomisessa yhteiskunnallisen padatdksenteon ja kehittadmistydn
hyddynnettdvaksi, muun muassa yhteenvetoraportteing, seurantana ja analyysina
jarjestdjen vuosittain raportoimasta toiminnasta.

« Mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelma viestintadn ja nakyvyyteen
julkisessa keskustelussa olisi tarkedd saada jatkossa vahvempaa yhteistd koordinaatiota ja
toimenpiteitd.

o Jarjestdilld on paljon monenlaista asiantuntijuutta ja toimintaa mielenterveysstrategian
painopistealueilla ja itsemurhien ehkdisyssd, jota on kuvattu tassd raportissa. Jarjestoilla
on edellytyksia toimia julkisen sektorin aitona kehittdmiskumppaneina. Téma voimavara
kannattaa ottaa vahvemmin mukaan tulevassa toimeenpanossa.
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Liite 1

LISTA 52 JARJESTOSTA, JOILLE KYSELY LAHETETTIIN

Mielenterveysjarjestot (21)

Mielenterveyden keskusliitto ry

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry

Psykosocialia forbund rf

Helmi ry

Mieli Suomen Mielenterveys ry
Nyyti ry

Suomen Klubitalot ry
Surunauha ry

Alvi ry

Buusti ry

Kasper ry

Yeesi ry

Sosiaalipsykitaristen yhteisdjen liitto
Taiteen sulattamo ry

Etappi ry

Pirpana

Kukunori ry

Mieli Maasta

Tukiyhdistys Majakka ry

Disso ry

Tarpeen mukainen hoito ry

Paihdealan jarjestot (9)

A-klinikkasaatio

Ehkaiseva pdihdetyd, EHYT ry
Irti Huumeista ry
Sininauhaliitto

A-kiltojen liitto

Naisten kartano

YAD Youth Against Drugs
Stop huumeille ry

Sovatek saatié

Lapsi- ja perhejarjestot (8)

Ensi- ja turvakotienliitto ry
Lastensuojelun Keskusliitto ry
Mannerheimin lastensuojeluliitto
Perlastakaa Lapset ry

Pesdpuu ry

Aseman |Lapset ry
Barnavdrdféreningen i Finland rf
SOS-lapsikyla
Monialajarjestot ja muita (14)
Helsingin Diakonisslaitoksen saatio
HelsinkiMissio

Ik&instituutin saatio
Kehitysvammaliitto ry
Kirkkopalvelut ry

Kokoa ry

Kuntoutuss&atio

Maria Akatemia

Monika-Naiset liitto

Samfundet Folkhdalsan
Samisoster ry

Sexpo sadtio

SOSPED saatio
Syoémishairidliitto

Fokusryhmdahaastatteluihin osallistuneet
jarjestot (13)

Mielenterveyden keskusliitto ry
Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry
Psykosociala férbundet rf
Mieli Suomen Mielenterveys ry
Nyyti ry

Surunauha ry

Ehkaiseva paihdetyd, EHYT ry
A-klinikkasaatio

Sininauhaliitto

Ensi- ja turvakotien liitto ry
Lastensuojelun Keskusliitto ry
Pelastakaa Lapset ry

Pesdpuu ry
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Liite 2
JARJESTOJEN OSALLISTUMINEN MIELENTERVEYSSTRATEGIAN TOIMEENPANOON

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030
julkaistiin helmikuussa 2020 pandemian kynnykselld. Dokumentti |6ytyy verkosta. Nyt tehdadn
niiden toimeenpanon ensimmaista valiraporttia.

Valiraportissa on ensisijaisen tarkedd saada esiin jarjestdjen rooli toimeenpanossa. MIELI
ry kokoaa yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa tilannekuvaa jarjestojen
osallistumisesta mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman toimeenpanoon
tahdn mennessd sekd osallistumisen haasteista ja mahdollisuuksista tulevaisuudessa.

Tilannekuva liitetddan osaksi sosiaali- ja terveysministerion kokoamaa kumppanuusraporttia
ja sitd hyddynnetddan mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman toimeenpanon
jatkovalmistelussa.

Pyyddmme, ettd vastaatte 7.2. mennessd. Vastatkaa vain siltd osin, kuin teillé on toimintaa
painopistealueilla. Jos jokin toiminta kohdistuu usealle painopistealueelle, kirjatkaa toiminta
vain yhden kohdalle ja kertokaa, minkd muiden painopistealueiden tavoitteita toiminta
toteuttaa. Vastaukset kannattaa pitdd tiiviing, mutta riittdvan informatiivisina.

1. Vastaajan tiedot
Organisaatio
Vastaajan nimi
Puhelin
Sahkoéposti

MIELENTERVEYS PAAOMANA (ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi strategian sivulla 20)

2. Mielenterveys padomana: Onko jarjestollanne toimintaa talla painopistealueella?
QKylla  QE

3. Mielenterveyspadomana: Kuinka laajaa toimintanne on maantieteellisesti?
d Valtakunnallista [ Alueellista [ Paikallista

4. Mielenterveys padomana: Oletteko kaynnistanyt uutta toimintaa talla painopistealueella
mielenterveysstrategian myo6ta?

QKylla  QE

5. Mielenterveys padomana: Minkalaista toimintaa jarjestéonne on toteuttanut
painopistealueella?
Jos jarjestolladnne on useita toimintoja, jotka kohdistuvat talle painopistealueelle,
raportoikaa kukin erikseen ja numeroikaa toiminnot. Kirjatkaa kustakin toiminnasta lyhyt
kuvaus, kohderyhma(t), aloitusvuosi ja mahdolliset tulokset

6. Mielenterveys paadomana: Miten arvioisitte toiminnan jatkumista ja juurtumisen
edellytyksia tulevaisuudessa?

Jarjestét voimavarana 37


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y

7.

Mielenterveys paaomana: Mihin muuhun télle painopistealueelle kohdistuvaan
toimintaan jarjestollanne olisi valmius tai asiantuntemusta, mutta toiminta on jadnyt
toteutumatta? Minkdlaiset tekijat ovat estdneet toiminnan toteutumista?

Mielenterveys padomana: Minkalaista yhteistyota jarjestonne tekee talla
painopistealueelle julkisen sektorin toimijoiden kanssa? Miten yhteistyd toimii?

Mielenterveys padomana: Muita havaintoja tatéa painopistettd koskevasta
toimeenpanosta.

LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN RAKENTUMINEN ARJESSA
(ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi strategian sivulla 24-25)

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lasten ja nuorten mielenterveys: Onko jarjestéllanne toimintaa tallé painopistealueella?
dKylla  Ei

Lasten ja nuorten mielenterveys: Kuinka laajaa toimintanne on maantieteellisesti?
A Valtakunnallista [ Alueellista [ Paikallista

Lasten ja nuorten mielenterveys: Oletteko kdynnistanyt uutta toimintaa talla
painopistealueella mielenterveysstrategian myota?

Qkyllas  QE

Lasten ja nuorten mielenterveys: Minkdlaista toimintaa jarjestéonne on toteuttanut
painopistealueella?
Jos jarjestollanne on useita foimintoja, jotka kohdistuvat talle painopistealueelle,

raportoikaa kukin erikseen ja numeroikaa toiminnot. Kirjatkaa kustakin toiminnasta lyhyt
kuvaus, kohderyhma(t), aloitusvuosi ja mahdolliset tulokset

Lasten ja nuorten mielenterveys: Miten arvioisitte toiminnan jatkumista ja juurtumisen
edellytyksia tulevaisuudessa?

Lasten ja nuorten mielenterveys: Mihin muuhun tdlle painopistealueelle kohdistuvaan
toimintaan jarjestéllanne olisi valmius tai asiantuntemusta, mutta toiminta on jadnyt

toteutumatta? Minkalaiset tekijat ovat estdneet toiminnan toteutumista?

Lasten ja nuorten mielenterveys: Minkalaista yhteistyota jarjesténne tekee talla
painopistealueelle julkisen sektorin toimijoiden kanssa? Miten yhteistyd toimii?

Lasten ja nuorten mielenterveys: Muita havaintoja tatéa painopistetta koskevasta
toimeenpanosta.

38



MIELENTERVEYSOIKEUDET (ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi strategian sivulla 28)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

Mielenterveysoikeudet: Onko jarjestéllanne toimintaa talla painopistealueella?
dKylla  JEi

Mielenterveysoikeudet: Kuinka laajaa toimintanne on maantieteellisesti?
d Valtakunnallista A Alueellista [ Paikallista

Mielenterveysoikeudet: Oletteko kdynnistanyt uutta toimintaa tallé painopistealueella
mielenterveysstrategian myota?

Qkyllas  QE

Mielenterveysoikeudet: Minkdlaista toimintaa jarjesténne on toteuttanut
painopistealueella?

Jos jarjestollanne on useita toimintoja, jotka kohdistuvat talle painopistealueelle,
raportoikaa kukin erikseen ja numeroikaa toiminnot. Kirjatkaa kustakin toiminnasta lyhyt
kuvaus, kohderyhma(t), aloitusvuosi ja mahdolliset tulokset

Mielenterveysoikeudet: Miten arvioisitte toiminnan jatkumista ja juurtumisen edellytyksia
tulevaisuudessa?

Mielenterveysoikeudet: Mihin muuhun tdlle painopistealueelle kohdistuvaan toimintaan
jarjestéllanne olisi valmius tai asiantuntemusta, mutta toiminta on jaanyt toteutumatta?

Minkalaiset tekijat ovat estaneet toiminnan toteutumista?

Mielenterveysoikeudet: Minkalaista yhteistyota jarjesténne tekee talla painopistealueelle
julkisen sektorin toimijoiden kanssa? Miten yhteisty6 toimii?

Mielenterveysoikeudet: Muita havaintoja tata painopistetta koskevasta toimeenpanosta.

IHMISTEN TARPEIDEN MUKAISET, LAAJA-ALAISET PALVELUT
(ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi strategian sivulla 33-34)

26.

27.

28.

29.

Laaja-alaiset palvelut: Onko jarjestéllanne toimintaa tallé painopistealueella?
QKylla  JEi

Laaja-alaiset palvelut: Kuinka laajaa toimintanne on maantieteellisesti?
d Valtakunnallista A Alueellista [ Paikallista

Laaja-alaiset palvelut: Oletteko kdynnistanyt uutta toimintaa tallé painopistealueella
mielenterveysstrategian myoéta?

Qkyllas  QE

Laaja-alaiset palvelut: Minkdlaista toimintaa jarjestonne on toteuttanut
painopistealueella?

Jos jarjestoéllanne on useita toimintoja, jotka kohdistuvat talle painopistealueelle,
raportoikaa kukin erikseen ja numeroikaa toiminnot. Kirjatkaa kustakin toiminnasta lyhyt
kuvaus, kohderyhmda(t), aloitusvuosi ja mahdolliset tulokset
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30. Laaja-alaiset palvelut: Miten arvioisitte foiminnan jatkumista ja juurtumisen edellytyksia
tulevaisuudessa?

31. Laaja-alaiset palvelut: Mihin muuhun télle painopistealueelle kohdistuvaan toimintaan
jarjestollanne olisi valmius tai asiantuntemusta, mutta toiminta on jaanyt toteutumatta?
Minkdlaiset tekijat ovat esténeet toiminnan toteutumista?

32. Laaja-alaiset palvelut: Minkalaista yhteistyota jarjestonne tekee talla painopistealueelle
julkisen sektorin toimijoiden kanssa? Miten yhteisty6 toimii?

33. Laaja-alaiset palvelut: Muita havaintoja tata painopistettd koskevasta toimeenpanosta.

HYVA MIELENTERVEYSJOHTAMINEN
(ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi strategian sivulla 37)

34. Mielenterveysjohtaminen: Onko jarjestdllanne toimintaa talla painopistealueella?
QdKylla  Ei

35. Mielenterveysjohtaminen: Kuinka laajaa toimintanne on maantieteellisesti?
d Valtakunnallista [ Alueellista [ Paikallista

36. Mielenterveysjohtaminen: Oletteko kaynnistanyt uutta toimintaa talla painopistealueella
mielenterveysstrategian myéta?

QKylla  DE

37. Mielenterveysjohtaminen: Minkdlaista toimintaa jarjesténne on toteuttanut
painopistealueella?
Jos jarjestdllanne on useita foimintoja, jotka kohdistuvat talle painopistealueelle,
raportoikaa kukin erikseen ja numeroikaa toiminnot. Kirjatkaa kustakin toiminnasta lyhyt
kuvaus, kohderyhma(t), aloitusvuosi ja mahdolliset tulokset

38. Mielenterveysjohtaminen: Miten arvioisitte toiminnan jatkumista ja juurtumisen
edellytyksia tulevaisuudessa?

39. Mielenterveysjohtaminen: Mihin muuhun talle painopistealueelle kohdistuvaan
toimintaan jarjestollanne olisi valmius tai asiantuntemusta, mutta toiminta on jaanyt

toteutumatta? Minkalaiset tekijat ovat estaneet toiminnan toteutumista?

40. Mielenterveysjohtaminen: Minkdlaista yhteisty6ta jarjestonne tekee talla
painopistealueelle julkisen sektorin toimijoiden kanssa? Miten yhteistyd toimii?

41. Mielenterveysjohtaminen: Muita havaintoja tata painopistetta koskevasta
toimeenpanosta.

40



ITSEMURHIEN EHKAISYOHJELMA
(ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi strategian sivulla 52-57)

42. Itsemurhien ehkaisy: Toteuttaako jarjestonne itsemurhien ehkaisytyota?
U Kylla  QEi

43. Itsemurhien ehkaisy: Kuinka laajaa toimintanne on maantieteellisesti?
d Valtakunnallista A Alueellista [ Paikallista

44. ltsemurhien ehkaisy: Oletteko kaynnistanyt uutta toimintaa itsemurhien ehkaisyohjelman
myo6ta?
QKylla QEi

45. Itsemurhien ehkdisy: Minkalaista toimintaa jarjestdnne on toteuttanut itsemurhien
ehkaisemiseksi?

Jos jarjestollanne on useita foimintoja, raportoikaa kukin erikseen ja numeroikaa
toiminnot. Kirjatkaa kustakin toiminnasta lyhyt kuvaus, kohderyhma(t), aloitusvuosi ja
mahdolliset tulokset

46. Itsemurhien ehkaisy: Miten arvioisitte toiminnan jatkumista ja juurtumisen edellytyksia
tulevaisuudessa?

47. ltsemurhien ehkaisy: Mihin muuhun itsemurhien ehkdisyyn kohdistuvaan toimintaan
jarjestollanne olisi valmius tai asiantuntemusta, mutta toiminta on jaanyt toteutumatta?

Minkdlaiset tekijat ovat esténeet toiminnan toteutumista?

48. Itsemurhien ehkaisy: Minkdlaista yhteisty6ta jarjestonne tekee itsemurhien
ehkaisemiseksi julkisen sektorin toimijoiden kanssa? Miten yhteisty6 toimii?

49. Itsemurhien ehkdisy: Muita havaintoja itsemurhien ehkdisyohjelman toimeenpanosta.

50. Mita muita asioita haluatte tuoda esiin?
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Liite 3
KYSELY KANSALLISEN MIELENTERVEYSSTRATEGIAN JA ITSEMURHIEN EH KAISYOHJELMAN
TOTEUTUMISESTA JARJESTOISSA VUOSINA 2020-2022

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Onko jdarjestonne saanut riittavasti tietoa Kansallisesta mielenterveysstrategiasta ja
Itsemurhien ehkaisyohjelmasta?
d kyllad [ ei, mistd olisitte toivonut tietoa jaettavan?

2. Vastaa vaittamaan valitsemalla vaihtoehto alta:

"Kansallinen Mielenterveysstrategia 2020-2030 on tarked ja sen painopistealueet
keskeisid, jotta mielenterveyttd ja hyvinvointia pystytdan Suomessa vahvistamaan”

1 taysin saamaa mieltd [ jokseenkin samaa mieltd
(1 jokseenkin eri mieltd [ taysin eri mieltd

3. Onko mielenterveysstrategia on vaikuttanut vuosina 2020-2022 jarjesténne
toimintaan?

Dkylla Jei

4. Minkalaisia vaikutuksia mielenterveysstrategialla on ollut jarjesténne toimintaan?

Olemme ottaneet mielenterveysstrategian huomioon jarjestémme

toiminnan suunnittelussa ja toimintastrategian laadinnassa: dkylla dei
Olemme perustelleet rahoittajille tai yhteistydkumppaneille

tydtdmme strategian avulla: dkylla Qei
Olemme aloittaneet uutta toimintaa: d kyllg, mitd toimintaa? dei

5. Mielenterveysstrategia sisaltaa 5 painopistetta, kohdistuuko jarjesténne toiminta,
jollekin seuraavista painopistealueista?

Mielenterveyspddomana: A kylla d ei
Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa: A kylla Q ei
Mielenterveysoikeudet: A kylla d ei
Ihmisten tarpeiden mukaiset laaja-alaiset palvelut: A kylla d ei
Mielenterveysjohtaminen: A kylla d ei
ltsemurhien ehkdisy: A kylla dei

6. Mika on mielestanne estanyt tai edistanyt jarjestonne osallistumista
mielenterveysstrategian toteuttamiseen?

7. Muita kommentteja?

8. Vastaajan tiedot: *

Organisaatio:
Vastaajan nimi:
Matkapuhelin:
Sahkoposti:






Jarjestét voimavarana -raportti kertoo sosiaali- ja terveysjdarjestdjen
osallistumisesta mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkdaisyohjelman toimeenpanoon alkuvuoteen 2023 mennessa.

Jarjestoilta kerattyyn kysely- ja haastatteluaineistoon pohjautuva
raportti kuvaa

e jarjestdjen toimintaa mielenterveysstrategian eri
painopistealueilla ja itsemurhien ehkdisyssd,

o yhteistyotd julkisen sektorin kanssa,
o toimeenpanoon osallistumista edistavid ja estavia tekijoitq,
e osaamisen ja asiantuntemuksen tunnistamista ja

o yhteistydn mahdollisuuksia tulevina vuosina.

Raportissa pohditaan myds mielenterveysstrategian aukkoja,
sen kykyd reagoida toimintaymparistéon muutoksiin sekd eri
strategioiden yhteensovittamisen ja yhteistydon haasteita.

Raportin laatimisesta on vastannut sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta MIELI Suomen Mielenterveys ry.

miecli

Suomen Mielenterveys ry
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