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Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston mielenterveyden edistdmisen
periaatepaatdokseksi

Tausta

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma 2020-2030 on pitkan aikavalin
strategisen ohjauksen valine, joka sisdltaa laaja-alaisia ja poikkihallinnollisia toimenpiteita mm.
vaeston mielenterveyden edistdmiseksi ja itsemurhien ehkaisemiseksi. Mielenterveysstrategia
varmistaa mielenterveyspolitiikan jatkuvuutta, tavoitteellisuutta ja ajantasaisuutta; strategian tueksi
kukin hallitus maarittelee hallituskauden mielenterveyspoliittiset painopisteet, toimeenpanon keinot
ja valineet. Lausunnon alla oleva strategia paivittda toimenpiteet vuosille 2024-2027 paaministeri
Orpon hallitusohjelman mukaisiksi.

Lausunto

Tehy on lausuntoa kirjoittaessaan kuullut myés Suomen Sairaanhoitajat ry:ta, Kuntoutusohjaajat
ry:ta ja terveydenhoitajat- seka mielenterveys- ja paihdetydn jaostojaan. Nama tahot ja niiden
nakemykset ovat mukana lausunnossa.

Tehy kiittaa strategian laajaa nakemysta, jonka mukaan mielenterveys on kaiken terveyden ja
hyvinvoinnin kulmakivi ja sen edistimiseksi tarvitaan laaja-alaisia ja sektorirajat ylittavia toimia.
Tasta Tehy on yhta mieltd. Strategiassa kuvataan varsin kattavasti mielenterveyden edistamisen
tarpeita yhteiskunnassamme. Yksi painopistealueista on lapset ja nuoret, minka ja Tehy nakee
erityisen tarkeéna ja perusteltuna. Huomionarvoista on kuitenkin raikea ristiriita strategian sisallén
ja tosiasiallisten hallituksen paatésten valilla, kun muun muassa sosiaaliturvaa leikataan,
lapsiperhekdyhyys ja eriarvoisuus lisdantyvat, hyvinvointialueilla ja kunnissa saéstdpaineet karsivat
henkilostta seké palveluita ja kolmannen sektorin toimintaa heikennetaan.

Tehy edellyttéd, ettei strategia jaa kauniiksi aikeeksi, vaan toimintoihin tosiasiallisesti allokoidaan
niiden tarvitsema resursointi, eri hallinnonaloilla. Téaté resursointia, toimenpiteité ja niiden
vaikuttavuutta tulee seurata. Myohemmin laadittavaan toimeenpanosuunnitelmaan tuleekin kuvata
viela konkreettisemmin tehtavat toimet ja niiden toteutumisen ja vaikutusten seuranta. Tarke&éa on
tutkimustiedon ja nayttdon perustuvien, vaikuttavaksi todettujen toimintakaytantdjen
hyoddyntaminen, kuin myds eri toimijoiden uudet ja innovatiiviset toimintakaytannot ja niiden
vaikuttavuuden seuranta. Tarvitsemme toimintamalleja ja palveluita niin koko vaestdlle kuin
erikseen tunnistettaville erityis- ja riskiryhmille.

Vaikka mielenterveyden edistaminen on kaikkien hallinnonalojen toimintaa, ei vain sote-sektorin,
Tehy pyytaa kiinnittamaén erityistd huomiota sote-ammattilaisten mielenterveysosaamiseen ja sen
turvaamiseen seka mielenterveyspalveluiden saatavuuteen ja laatuun.
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Tehy edellyttdd muun muassa, ettd sairaanhoitajien erikoistumiskoulutukset, mukaan lukien
psykiatrinen ja mielenterveyden hoitoty0, turvataan sosiaali- ja terveysministeridn tuoreen
selvityksen ja sen suositusten mukaisesti (STM 2024). Selvityksen mukaan kliinisesti
erikoistuneiden sairaanhoitajien tarve hyvinvointialueilla kasvaa, ja psykiatrinen ja mielenterveyden
hoitotyd on erikoistumisala, jolla tunnistetaan kaikkein suurin koulutettavien lisatarve: vuoteen 2028
mennessa tarvitaan yhteensa 980 lisakoulutettua. Hoitoon paasyn ja hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi erikoistumiskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien osaamista tulee myos
hyoddyntaa systemaattisesti palvelujarjestelmassa, niin erikois- kuin erityisesti perustasolla (vrt.
hoidon jatkuvuusmalli). Selvityksen mukaan hyvinvointialueilla ndhdéén vaeston tarvitsevan
tulevina vuosina entista enemman mielenterveys- ja paihdepaleluita, eri ikdryhmille.
Erikoistumiskoulutusten edistaminen on linjassa myds Petteri Orpon hallitusohjelman kanssa,
jonka mukaan sote-alan veto- ja pitovoiman turvaamiseksi kehitetdan urapolkumalleja ja
mahdollistetaan ammatillinen kehittyminen. Veto- ja pitovoiman turvaamiseksi on keskeista
tunnistaa myos sote-henkildston mielenterveytta ja hyvinvointia kuormittavat tekijat ja tehda
konkreettisia toimia heidan mielenterveytensa edistamiseksi ja turvaamiseksi.

Lue raportti: Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024—2028:
Selvitystyo - Valto (valtioneuvosto.fi)

Lahihoitajat tytskentelevat kautta linjan sote-palveluissa, lahella ihmista. Kun sosiaali- ja
terveysalan uudet tutkinnon perusteet astuivat voimaan 2024/8, mielenterveys- ja paihdetyon
osaamisalan osalta tehtiin isoja muutoksia. Nyt se koostuu nyt vain yhdesta tutkinnon osasta, mika
on opetussisaltdjen paallekkaisyyden valttamiseksi hyva, mutta jatkossa tulee seurata, etta
koulutus tuottaa edelleen riittavan laaja-alaista mielenterveys- ja paihdetytn osaamista erityisesti
silloin kuin kyseessa ovat oppisopimusopiskelijat. Vaarana on, etta heidat koulutetaan vain yhdella
tyopaikalla eiké opiskelijoille muodostu riittavan laaja-alaista osaamista mielenterveys- ja
paihdetydsta. Lisaksi mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaille pitaa tarjota aidosti kuntouttavaa
toimintaa ja siksi vdlilliseen hoitotydhon pitdéa rekrytoida avustavaa henkilokuntaa, jotta l&hihoitajat
ja muut sote-ammattilaiset voivat kayttaa tydpanoksensa mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden
kuntoutumisen tukemiseen.

Ennaltaehkaisy ja siihen panostaminen on niin taloudellisesti kuin inhimillisesti kannattavampaa
kuin korjaavat toimet. Ennaltaehkaisevassa tydssa terveydenhoitajat ovat peruspalveluissa
ainutlaatuisessa asemassa osaamisensa suhteen ja kohdatessaan lapileikkaavasti kaikkia
perheitd, eri ik&- ja elaméanvaiheissa. Heidan osaamisensa yllapitAminen seka tyon tekemisen
mahdollisuudet ja resursointi myds mielenterveyden edistdmisen osaajina on turvattava mm.
neuvolatydssa seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa,

Kaikkiaan peruspalveluita tulee vahvistaa, jotta tarpeenmukaista tukea on saatavilla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja oikea-aikaisesti. Tyontekijoille tulee tarjota
taydennyskoulutusta paihde- ja mielenterveystytssa seka resursseja eri menetelmien kayttoéon
(esimerkiksi Cool Kids, IPC). Ennaltaehkaisevissé ja matalan kynnyksen palveluissa monialainen
yhteistyd on oleellista: hyvinvointialueet, kunnat, kolmas sektori.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
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Luonnoksen painopistealueet

1.

N

Mielenterveys padaomana

Kokonaisuutta tarkastellaan varsin kattavasti. Tehy toivoo, ettéd mielenterveys paddomana
kattaa tassa kohdin viela paremmin koko ihmisen elamankaaren, myos ikaantyvan vaeston
mielenterveyden edistamisen.

Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Asiaa on tarkasteltu varsin kattavasti, lasten, nuorten ja perheiden eri toimintaympéaristot
huomioiden. Perheiden ja vanhempien seka lasten ja nuorten yhteisollisyyden
vahvistaminen, yksindisyyden ja kiusaamisen ehkaisy ovat tarkeitd kokonaisuuksia. On
mahdollistettava hyvinvointialueiden, kuntien ja kolmannen sektorin saumaton yhteistyd mm.
erilaisen vanhemmuuden tuen ja yhteisollisyyden rakentamisessa, lasten ja nuorten eri
ikavaiheissa. Moniammatilliseen, eri tasoilla seka lasten ja nuorten arkiympéristdissa
tapahtuvaan ennaltaehkaisevaan mielenterveystyéhdn tyohon tulee panostaa. Kaikkiaan
median ja erityisesti sosiaalisen median tunnistetut haittavaikutukset niin vanhempien, lasten
kuin nuorten mielenterveydelle on yksi erityistd huomiota vaativa kokonaisuus. Lapsia ja
nuoria pitdd pystya nykyista paremmin suojelemaan sen haittavaikutuksilta.

Laadukkaan perusopetuksen ja varhaiskasvatuksen resurssit ja toimintaedellytykset tulee
turvata, ne ovat lasten ja lapsiperheiden mielenterveyden edistdmisen arjen areenoita, joiden
olosuhteilla on valitdn vaikutus lasten hyvinvointiin. Toiminnan suunnittelussa ja
resurssoinnissa tulee olla vankka ymmarrys lasten ja nuorten kehityspsykologisista tarpeista,
ja suunnittelussa tulee kuulla opetus- ja varhaiskasvatuksen ammattilaisia, joilla on sekéa
teoreettinen tieto etta arjen ymmarrys lasten ja perheiden tarpeista. Ovatko esimerkiksi
suuret ryhméakoot tai avoimet tilat suosiollisia lasten ja ammattilaisten hyvinvoinnille ja
turvallisuuden tunteille? Millaisia ovat tutkimuksen valossa lasten ja nuorten mielenterveytta
tukevat kasvu-, oppimis- ja toimintaymparistot?

Liikunta, taide ja kulttuuri seka naiden parissa koettu yhteisollisyys edistavat tutkitusti myos
mielen hyvinvointia. Kasvava lapsiperhekdyhyys ja sen my6ta kyvyttdmyys osallistua
maksulliseen harrastustoimintaan seka kolmannen sektorin matalan kynnyksen
harrastusmahdollisuuksien lakkauttaminen lisddvat lasten ja nuorten eriarvoisuutta mielen
hyvinvointia lisd&van harrastustoiminnan pariin paasemiseksi. Lasten ja nuorten kasvava
likkumattomuus on tikittdva aikapommi niin fyysisen- kuin mielenterveyden nakokulmista.
Taman suhteen on tunnistettava erityiset riskiryhmat ja tuettava perheiden ja lasten liikunnan
mahdollisuuksia myds ennaltaehkadisevana lastensuojelutydna ja syrjaytymisen ehkaisyna
(esim. Icehearts-toiminta).

Petteri Orpon hallitusohjelmaan kirjatut lapsi- ja perhepoliittiset tavoitteet on turvattava
hallituksen sdastoohjelmasta huolimatta. Sosiaaliturvaan ja mm. jarjesttkentalle kohdistuvat
leikkaukset ovat jo nyt halyttavalla tavalla kohdistuneet heikoimmassa asemassa oleviin
lapsiperheisiin tai leikanneet monia lasten ja perheiden palveluita, kuten auttavia puhelimia,
turvataloja ja harrastustoimintaa. Tallaista ristiriitaa hallitusohjelman tavoitteiden kanssa ei
voi hyvaksya.
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Lasten ja lapsiperheiden palveluihin kohdistuvat saastot ovat usein lyhytnékaisia ja tulevat
maksettaviksi korkoineen mydhemmin, niin taloudellisesti kuin inhimillisesti. Kaikin keinoin
tulisi valttaa lasten ja nuorten palveluihin kohdistuvia leikkauksia ja sdastétoimenpiteiden
kohdalla tulee aina arvioida niiden lapsivaikutuksia. Lasten ja nuorten mielenterveyden
edistaminen on tarkeé tulevaisuuden voimavara, mutta itseisarvoista myos tassa ja nyt.
Lasten ja nuorten yhdenvertaisuuden edistamiseksi ja syrjaytymisen ehkéaisemiseksi
tarvitaan pitkakestoista, maaratietoista ja pysyvaa toimintaa.

Mielenterveysoikeudet

Kokonaisuus kuvaa varsin kattavasti mielenterveytta kaikkien vaestoryhmien
perusoikeutena.

Halyttavaa on, etta mielenterveysoikeuksien toteutumisessa on osin suuria haasteita. Oikea-
aikainen hoitoon paasy ei toteudu laheskaan aina. Tarjottavat palvelut ovat riittdméattomia ja
saatavuudessa on suuria alueellisia eroja. Liséksi parannettavaa olisi palveluiden
esteettbmyydessa ja saavuttavuudessa erityisryhmille.

Mielenterveys- ja paihdehoitopalveluissa on valiinputoajaryhmia, jotka tulee tunnistaa ja
turvata heidan palveluihin paasyaan. Esimerkiksi psykiatrisen erikoisalan hoitoon ei
valttamatta oteta lapsia ja nuoria, joilla on paihdeongelma, vaan ohjeena on, etta
paihdeongelma tulisi hoitaa ensin. Naiden lasten ja nuorten avun saanti viivastyy, silla
paihdeongelman takana on usein mielenterveysongelmat ja selvitettava ongelmavyyhti
edellyttdd seka paihde- ettd mielenterveysammattilaisten osaamista. Myos
paivystysyhteydenotoissa nékyy se, etta pitkittyneistd mielenterveysongelmista karsivilta
hoito jossain vaiheessa katkaistaan ja he jaavat kroonistuneiden ongelmiensa kanssa yksin.
Odotusajat mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitoon ovat luvattoman pitkdt. Enemman
tarvitaan matalan kynnyksen palveluita, joihin kansalaisten on helppo ottaa yhteytta ja joissa
heidat otetaan vakavasti.

Riittava tyonohjaus tulee turvata erityisesti ammattilaisille, jotka toimivat
mielenterveyshoitotydssa. Ryhmamuotoisen tydnohjauksen liséksi on tarjottava yksilollista
tydnohjausta sita tarvitseville ammattilaisille, esimerkiksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon
yksikoissa tyoskenteleville.

Ihmisten tarpeiden mukaiset ja laaja-alaiset palvelut

Palveluihin paasemisen, kustannusvaikuttavuuden ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tulee
nykyistd paremmin ja systemaattisemmin kehittédé ja hyddyntaa eri sote-ammattilaisten,
muun muassa sairaanhoitajien ja kuntoutuksen ammattilaisten, kliinisia urapolkuja ja niiden
tarjoamia mahdollisuuksia paihde- ja mielenterveyshoitotytssd, moniammatillisissa tiimeissa.
Nain voidaan turvata etsivaa ty6ta (esim. jalkautuvat paihdetyontekijat) seka matalan
kynnyksen ja ennaltaehkaisevia palveluita (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja koulussa) seké
hoitoon pa&sya ja sen jatkuvuutta niin perus- kuin erikoistasolla (esim. erikoistuneen
sairaanhoitajan vastaanotot) ja hoidon koordinointia (esim. asiakasvastaavat). Kts.
lausunnon aiempi kohta sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuksista. Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on oleellista varmistaa tuki myos l&heisille.
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Kuntoutusalan ammattihenkildstd (mm. fysioterapeutit, psykofyysisen fysioterapian
ammattilaiset, kuntoutusohjaajat) ja heidan osaamisensa tuo palvelupolkuun merkittavaa
lisdarvoa seka ennaltaehkaisyvaiheessa, etté laaja-alaista palvelua kartoitettaessa ja
ohjattaessa eri-ikaisia mielenterveyspalveluihin. Moniammatillisen palvelupolun
hyddyntaminen parantaa mielenterveyspalveluiden vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja
kustannustehokkuutta. Esimerkiksi kuntoutuksen ohjaajilla on palvelujarjestelman ja
lainsaadannon seka kuntoutuksen suunnittelun ja koordinoinnin vahvaa osaamista.
Kuntoutusohjauksen tulisi olla osa hoito- ja kuntoutuspolkua niin erikois- kuin perustasolla.
Akuuttihoidon lisaksi tarvitaan kuntoutumisprosessia tukevaa ohjausta ja verkostoyhteistyota
huomioiden palvelujarjestelman mahdollisuudet. Kuntoutusohjauksella voidaan tukea
saavutettujen hoitotulosten jatkuvuutta asiakkaan omassa toimintaymparistossa seka
huomioida laheisten ohjaus ja tuki.

Suomen Sairaanhoitajat ry:n tekemissa kyselyissa ammattikorkeakoulujen hoitotyon
opettajille ja opiskelijoille, nousee esille erilaiset opiskelijoiden mielenterveysongelmat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiin (esim. sairaanhoitajaksi) opiskelemaan hakeutuu ja
paasee myos henkildita, joilla on itsellaan ongelmia mielenterveyden ja paihteiden kanssa.
Tama on haaste niin opettajille kuin tydnantajille, liséksi on epéaeettista valmistaa henkild
ammattiin, johon hanen terveytensa ei riita, ja se on riski myds asiakas- ja
potilasturvallisuudelle. Mielenterveyspoissaolot kasvavat erityisesti nuorilla naisilla. Tama
nakyy tydpaikkojen sairauspoissaolotilasoissa ja jaksamisongelmina. Taméa kokonaisuus
vaatii lisdd ymmarrysta juurisyista ja niiden mukaisia tukimuotoja ja muita toimia.

Erilaisissa strategian mukaisissa kehittdmistydryhmissa tulee huomioida moniammatillisuus
ja myds hoito- ja kuntoutushenkiléston seka varhaiskasvatuksen ja sosiaalityon edustajien
mukaan ottaminen. Heilla on ainutlaatuista ymmarrysté ja osaamista vaeston
terveystarpeista ja -haasteista seka niiden edellyttamista ratkaisuista.

Hyva mielenterveysjohtaminen

Strategialuonnoksessa kuvataan varsin ansiokkaasti hyvan mielenterveysjohtamisen
ulottuvuuksia. Tehy kannattaa mielenterveysvaikutusten ennakkoarvioinnin (MIVA)
hyoédyntamistéa osana kuntien ja hyvinvointialueiden hyvinvointitydn ja -johtamisen
kokonaisuutta. Arvioinnin tulosten tulee johtaa myos tarvittaviin toimenpiteisiin. On hieno
ajatus, etta mielenterveystyota ohjataan ja johdetaan yli sektorirajojen, silla mielenterveytta
rakennetaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Kuitenkin viela jaa tdydessé konkretiassa
epaselvaksi mika taho ja milla tavoin olisi tallainen kaikkien sektorien ohjaus- ja johtoelin.

Eri toimialojen johtamisen koulutusohjelmiin on tarkeaa sisallyttda myos hyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistamisen osaamiskokonaisuus. Osaamisen varmistaminen on oleellista
myds johtajien rekrytoinnissa.

Tehyn selvityksessa "Tehylaiset sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon tydpaikoilla —
nakemykset hoitotyon resursseista, laadusta, osaamisesta ja johtamisesta” (Tehyn
julkaisusarja A1/23), vastaajat nimesivat merkittdvimmaksi tydssaan kuormitusta
aiheuttavaksi tekijaksi kiireen ja toiseksi merkittavimmaksi johtamisen (n=1341), esim.
esihenkil® ei ole aidosti lasna, vaikeissa tilanteissa ei saa esihenkildn tukea, esihenkild
koetaan valinpitamattdmaksi, johtajuuden puute tai esihenkildiden osaamattomuus.
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Sote-alan johtamisosaamiseen ja -mahdollisuuksiin onkin kiinnitettava huomiota myo6s
henkildston hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisen ndkdkulmasta, mika vaikuttanee
suoraan myos alan veto- ja pitovoimaan.

Lue julkaisu:
2023 al tehylaiset sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon tyopaikoilla id 17903.pdf

Sote-alalla tiedolla johtamista ja substanssiosaamista tulisi vahvistaa ja tukea. Johtamisessa
on tarkead, etta esihenkil6 on saavutettavissa lasna olevana. Riittéava ja ennakoiva
tydnohjaus ja mielenterveyden tuki tulisi turvata niin tydntekijoille kuin esihenkildille. Sote-
henkiloston esihenkilbtydsta kiinnostuneiden tydntekijoiden lisdkoulutusmahdollisuuksien
toteutumisesta on suuri huoli, kun aikuiskoulutustuki on paattynyt. Mista saadaan
ammattitaitoisia ja koulutettuja johtajia sote-alalle?

Itsemurhien ehkaisy

Asiakokonaisuudessa on hyvin huomioitu niin itsemurhariskissa olevat, itsemurhan
tehneiden omaiset, asenteisiin vaikuttaminen ja stigman haivyttaminen, varhainen tuki,
itsemurhakeinoihin vaikuttaminen, median rooli ja siihen liittyva lainsaadantd kuin
tutkimusnayttoon perustuvien palveluiden kehittdminen ja kayttéonotto.

Tassakin kokonaisuudessa sote-ammattilaisten osaamista on varmistettava ja tuettava.
Itsemurhaa yrittaneet saattavat herattdd voimakkaita tunteita ammattilaisissa. Ammattilaiset
tarvitsevat koulutusta itsemurhaa yrittdneiden kohtaamisesta ja niin paivystys- kuin muihinkin
yksikdihin tulee lisata psykiatrisen erikoisalan ammattilaisia, joilla on erikoisosaamista
mielenterveys- ja paihdehoitotydn alalta. Kliinisen ylemmaéan korkeakoulututkinnon
suorittaneet mielenterveyshoitotydn ja kuntouttavan tyén osaajat, laajavastuisen hoitotytn
asiantuntijat (kansainvalisessa kirjallisuudessa advanced practice nurses) seka
laajavastuisen kuntoutustytn osaajat, ovat kliinisen erikoisosaamisensa lisaksi
avainammattilaisia muiden sote-ammattilaisten kouluttamisessa ja sen varmistamisessa, etta
organisaatioissa on yhdenmukaiset, nayttdon perustuvat hoito- ja kuntoutustydn kaytannot.
Na&ita osaajia tulisi hyddyntaa nykyista paremmin ja systemaattisemmin: varmistaa koulutus
ja tydelamaan riittavasti koulutusta vastaavia tehtavankuvia seka osaamisen virallinen
tunnustaminen.

Lue raportti: Laajavastuinen hoitoty0 — sairaanhoitajan uramalli 1&helld ihmistd 2023
(sairaanhoitajat.fi)

Itsemurhaa yrittaneiden kohdalla tulee huolehtia palveluiden yhteensovittamisesta
katkeamattomien hoitopolkujen varmistamiseksi. Kaytanndssa nyt on alueellista vaihtelua,
miten potilaiden hoitopolut on suunniteltu tai onko niité ollenkaan.

Arjen esimerkki on, ettd itsemurha-ajatuksia hautova soittaa paivystavaan
ajanvarauspuhelimeen, jossa terveydenhuollon ammattilainen (usein sairaanhoitaja) yrittaa
hahmottaa potilaan avun tarvetta ja saada potilaalle apua. Han soittaa ambulanssin potilaan
kotiin, koska arvioi tilanteen niin vakavaksi, mutta ambulanssia ei l&heteta.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2023/2023_a1_tehylaiset_sosiaalihuollon_ja_perusterveydenhuollon_tyopaikoilla_id_17903.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf
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Ikaihmisten mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat jaaneet liian véahélle huomiolle. Pahinta
on, etté potilaat jaavat ja jatetdan yksin vaikeaan elaméntilanteeseensa, josta he eivét aina
nae muuta ulospaasya kuin itsemurhan. Potilaat joutuvat odottamaan itsemurhayrityksen
jalkeen jatkohoitoa, jos sellaista ylipdataan tarjotaan.

Itsemurhien ehkéaisyssa tulisi huomioida sote-jarjestéjen merkitys mielenterveytta
vahvistavana ja ongelmia ennaltaehkaisevana tahona. Jarjestéilla on vahvaa matalan
kynnyksen tukea ja osaamista. Mielenterveysjarjestdjen sekd ennaltaehkaiseva etta
kuntoutumista tukeva ty6 vahentaa sote-palveluiden tarvetta. Lisaksi jarjestot vahvistavat ja
varmistavat matalan kynnyksen palveluiden saatavuutta.

Helsingissa 2.9.2024

Millariikka Rytkonen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatiedot: Anna Suutarla, tydelamaasiantuntija, anna.suutarla@tehy.fi
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