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Marginaalista terveyspolitiikan keskiöön?  
Tuhat sanaa mielenterveydestä
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Neljäkymmentä vuotta, 1960-luvulta alkaen, 
mielenterveystyö on ollut minulle keskeinen alue 
sekä aatteellisesti että toiminnassa. Saman ajan-
jakson – ja vuosisadat sitä ennen – se on ollut 
yhteiskunnallisessa marginaalissa. ”Hulluus”, 
”houruus” tai ”mielenvikaisuus” on ollut käsit-
tämätön, noiduttu, pelätty, eristämiseen ja kah-
lehtimiseen tai karkotukseen johtanut häiriötila. 
Se on ollut ja on edelleen vahvalla leimalla yksi-
lön ja hänen läheisensä sosiaalisesta ympäristös-
tään eristävä tila. Stigma mielenterveystyön ym-
pärillä on kulttuurisesti iskostunut meihin syvälle 
ja sosiaalisen paineen kasvaessa se ilmaantuu ja 
muokkaa toimiamme jatkuvasti.

Onko nyt tapahtumassa käänne? Onko mie-
lenterveystyöllä edellytyksiä ja mahdollisuuksia 
nousta marginaalista kohti yhteiskunnallista kes-
kiötä, kohti hyväksyttävyyttä, tilaan, jossa sen 
itseisarvo ja merkittävyys tunnustettaisiin? Onko 
muutoksen suunta näkyvissä, ja jos on, onko se 
todellista vai vain retoriikkaa? Vai ovatko tosiasi-
allisesti motiivit mahdolliseen muutokseen jossa-
kin vallan muualla? 

Suomessa, kuten läntisissä kapitalistisissa yh-
teiskunnissa yleisesti, on selvästi nähtävissä yh-
teiskunnallinen uusjako, kansakunnan jakautu-
minen useaan kerrokseen, hyvinvoiviin korkean 
tason kuluttajiin, kohtuullisesti toimeentuleviin 
palkansaajiin ja niukkatuloisten työttömien ja 
eläkeläisten ryhmään. Meneillään oleva makrota-
loudellinen globalisaatio kiristyvine kilpailuineen, 
tehostuvine työmarkkinoineen ja kovenevine pa-
noksineen näyttää johtavan syrjäytymisen vahvis-
tumiseen. Miten tässä yhteiskunnallisessa kehi-
tyksessä mielenterveystyö voisi nousta marginaa-
lista keskiöön, ketä se voisi silloin kiinnostaa ja 
miksi?

Mielenterveys ja hyvinvointipolitiikan kehitys 
1900-luvun loppupuolella
1960-luku muutti jotain ehkä olennaistakin län-
simaisessa ajattelussa ja syrjäytettyjen kohtelussa. 
Hyvinvointipolitiikan rakentamisen olennaiseksi 
osaksi katsottiin eriarvoisuuden kaventaminen, 

marginaalissakin olleet ryhmät otettiin poliittisen 
keskustelun piiriin, ja joitakin korjauksia palve-
luiden järjestämisessä ja saatavuudessa toteutet-
tiin. Heräsi orastavaa uskoa siihen, että yhden-
vertaisuutta kohti yritettäisiin edetä. Osin tähän 
muutokseen vaikutti myös lääketieteen kehitys ja 
sen mukana tulleet psyykkisten sairauksien hoi-
toon kehitetyt lääkkeet. Niihin liittyi myös tule-
vaisuuteen suuntautuva lupaus biotieteiden mah-
dollisuudesta ratkaista mielisairauksiin liittyvää 
”mystiikkaa”. Muutos kirjautui myös omaksut-
tuun sanastoon ja sitä heijastavaan merkityksen 
muutokseen, mielisairaanhoidosta siirryttiin mie-
lenterveystyöhön. Tämä uudistus toteutettiin la-
kitasolla 1980-luvulla. Palveluiden järjestämises-
tä vastaavat kunnat/kuntainliitot velvoitettiin 
vastaamaan ei vain mielisairaanhoidosta, vaan 
koko väestöön kohdistuvasta mielenterveystyöstä 
(Mielenterveyslaki 1990).

Suomessa 1990-luvun lama iski kuitenkin ra-
justi mielenterveyspalveluihin. Ne integroitiin 
hallinnollisesti sairaanhoitopiireihin oltuaan en-
nen sitä 150 vuotta oman erillisen hallinnollisen 
sateenvarjonsa alla. Uuden hallinnon alaisuudes-
sa ja tiukentuneessa taloudellisessa tilanteessa 
asenneilmasto jälleen viilentyi ja mielenterveys-
palvelut ajettiin rajusti takaisin marginaaliin. Ter-
veydenhoidon ja sosiaalityön sisäisessä kamppai-
lussa vahvat voittivat ja puolustuskyvyttömät ja 
heikot maksoivat säästöjen hinnan. Laman aiheut
tamiin taloudellisiin rakennemuutoksiin sortuneet 
jätettiin yksin. Ehkäisevät terveyspoliittiset raken-
teet rapisivat tai katosivat, päivähoito- ja luokka-
koot kasvoivat, neuvola- ja kouluterveydenhuol-
to supistui, mielenterveyspalveluja purettiin, tu-
hansia sairaansijoja suljettiin ja avohoitoverkos-
tot rapautuivat. Biolääketieteellinen näkemys 
hoidon (ainoana) perustana nousi ensisijaiseksi 
tehokkuuden ja taloudellisuuden kriteeriksi. So-
siaalilääketieteelliset argumentit väistyivät pää-
töksiä ja valintoja tehtäessä. Mielenterveystyö 
syrjäytyi näissä asetelmissa. ”Mieli” katosi palve-
luista, kuten katosivat työntekijätkin ja heissä 
virinnyt usko niiden kehittämiseen. Kansalaisyh-
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teiskunnan vastaus oli kuitenkin kiintoisa. Poti-
las- ja omaisjärjestöt kehittyivät nopeasti ja otti-
vat lisääntyvää vastuuta mielenterveysongelmai-
sista hyvinvointipalveluiden horjuessa.

2000-luvun uusi mahdollisuus?
Vuosituhannen vaihde nosti – hieman yllättäen 
– kansainväliseen terveyspoliittiseen keskusteluun 
mielenterveystyön. Tärkeimpänä syynä siihen oli 
Maailman terveysjärjestön WHOn vuonna 1998 
valittu uusi pääjohtaja, Norjan entinen pääminis-
teri Gro Harlem Bruntland. Hän valitsi viisivuo-
tiskautensa pääteemoiksi tupakan ja mielenter-
veystyön. Tupakanvastainen toiminta oli menes-
tys. Tuloksena oli valtioita sitova terveyspoliitti-
nen tupakkaa rajoittava sopimus. Mielenterveys-
politiikan Bruntland nosti terveyspoliittisen kes-
kustelun keskiöön. WHO nimitti vuoden 2002 
maailman mielenterveysvuodeksi, järjestön vuo-
sikirja keskittyi mielenterveysteemoihin ja jäsen-
valtioiden ministerit todistivat toisilleen yleisko-
kouksessa mielenterveystyön tärkeydestä. Pääjoh-
taja havahdutti päätöksentekijöitä ennusteella, 
että masennus tulisi nousemaan vuonna 2020 toi-
seksi tärkeimmäksi globaalin tason kansanterveys
ongelmaksi (World Health Report 2001).

Talousyhteisönä kehittyvä Euroopan Unioni 
on 2000-luvulla kokemassa uudenlaisia haasteita. 
Sen jäsenmaiden väestö on nopeasti vanhenemas-
sa, globalisaatio etenee ja kansainvälinen kilpailu 
kiristyy. Jäsenmaat joutuvat nyt 2000-luvulla 
miettimään sekä paisuvia sairaus- ja eläkemeno-
jaan että väestön ikääntymisen vaikutusta talou-
delliseen tuotantoon ja palvelurakenteittensa kes-
tävyyteen. Mistä on löydettävissä työvoimareser-
vejä, mistä puristettavissa säästöjä? Missä ovat 
kalleimmat talouden ”vuotokohdat”, missä tuot-
tavimmat säästämiskohteet? Hyvinvointipolitii-
kan rahoitus kohtaa vaikeuksia. Terveys- ja so
siaalimenojen kasvu on ylittämässä useissa mais-
sa kipukynnyksen. Mitä säästöjä niistä olisi löy-
dettävissä? Olisivatko väestön sairastavuusluvut 
käännettävissä laskuun? Sydän- ja verisuonitauti- 
sekä liikuntaelintautiryhmät on saatu jo laske-
vaan suuntaan, mielenterveyden ongelmien kasvu 
on edelleen voimakasta. Olisiko siis niihin tarttu-
malla saatavissa merkittäviä kansantaloudellista 
hyötyä? Biolääketieteen eteneminen geeni- ja ai-
votutkimuksen alueilla saattaa tuoda merkittävää 
muutosta myös mielenterveyden moninaisuuden 
selvittämiseen. Epigenetiikka on samanaikaisesti 
myös antamassa vahvenevaa tieteellistä näyttöä 
sosiaalilääketieteelliselle mielenterveystyölle. Voi-

taneen perustellusti olettaa, että vasta mielenter-
veyden kansantaloudellisen merkityksen esiin-
nousu on havahduttanut päätöksentekijät.

Kansainvälisenä lipunkantajana
Suomi osui terveyspoliittiseen ”kultasuoneen” 
valitessaan ensimmäisen EU puheenjohtajuutensa 
kansanterveysteemaksi mielenterveystyön vuonna 
1999. Me ennakoimme aaltoa, jonka harjalla 
mielenterveystyö on pysytellyt tämän vuosikym-
menen alkupuolen. ”There is no health without 
mental health” puheenjohtajuusteemamme on 
iskostunut kansainväliseen sanastoon ja sen ni-
meen on vannottu viime vuosina sekä WHO:n 
että EU:n eri areenoilla (esim. WHO/EURO 
2005). Vuoden 2005 WHO:n, EU:n ja Euroopan 
Neuvoston yhteinen ministeritason mielenterveys-
konferenssi Helsingissä sitoutti jäsenvaltiot mie-
lenterveyspolitiikan toteuttamiseen. Kokous vah-
visti selkeät viisivuotistavoitteet mielenterveys-
työlle ja - palveluiden kohentamiselle. Mielenter-
veyskonferenssia seurannut EU:n niin sanottu 
Vihreä kirja mielenterveyden edistämisestä on 
varmentanut poliittisen tason sitoutumista (Euro-
pean Commission 2005). Se on ollut laajalla kon-
sultaatiokierroksella. Sekä EU:n parlamentti että 
sen talous- ja sosiaalineuvosto ovat molemmat 
antaneet sen johdosta yksityiskohtaiset ja moni-
puoliset kannanottonsa (European Commission 
2006, Report and Recommendations of... 2006). 
Komissio on luvannut, että varsinainen mielenter-
veyttä koskevan ohjelma julkistetaan vielä kulu-
van syksyn 2007 aikana. Vasta se mahdollisine 
taloudellisine sitoumuksineen tulee konkreettises-
ti osoittamaan, onko EU:n aktivoituminen vain 
retoriikkaa vai todellista panostusta mielenter-
veystyön edistämiseen.

Kansainvälistä keskustelua seuraten on Suo-
men hallitus rohkaistunut kirjaamaan uuteen hal-
litusohjelmaansa mielenterveystavoitteita. Siirty-
minen marginaalista kohti hyväksyttävyyttä on 
toteutunut ainakin kirjaamistasolla. Matti Van-
hasen II hallituksen 19.4.2007 julkistettuun hal-
litusohjelmaan (2007) sisältyy muun muassa seu-
raava tavoite: 

” Perusterveydenhuollon asemaa vahviste-
taan. Palvelurakenneuudistuksen toteuttami-
seksi kehitetään erityisesti perusterveyden-
huoltoa ja sosiaalityötä, ensihoitoa sekä mie-
lenterveys- ja päihdetyötä. Erityishuomiota 
kiinnitetään lasten, nuorten, työikäisten ja 
vanhusväestön mielenterveysongelmien tun-
nistamiseen, palveluiden saatavuuteen sekä 
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mielenterveystyön osaamiseen.” ja ” Käynnis-
tetään terveyden edistämisen politiikkaohjel-
ma”. 

Lisäksi hallitusohjelman mukaan käynnistetään 
erillinen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin politiikkaohjelma, jonka eräänä painoalueena 
on ”lasten ja nuorten terveyserojen kaventaminen 
sekä terveiden elintapojen ja mielenterveyden 
edistäminen”.

Onko tämä muutos todellinen?
Mielenterveys näyttäytyy 2000-luvulla uudenlai-
sessa valaistuksessa. Se on saanut selkeän kan-
sainvälisen ja myös kansallisen näkyvyyden poli-
tiikkatason asiakirjoissa. Se on noussut varteen-
otettavaksi kansanterveydelliseksi haasteeksi. Sen 
aiheuttamat menetykset koetaan taloudellisena 
uhkana ja työelämän tuottavuutta rasittavana. 
Sen aiheuttamia ongelmia kuvaamaan on kehitet-
ty uusia kielikuvia. Hulluus ja mielenvikaisuus 
koetaan vanhahtaviksi käsitteiksi ja mielisairau-
det ovat vaihtuneet psyykkisiksi ongelmiksi tai 
sairauksiksi. Mielenterveyspalvelut kuvaavat on-
gelmien ja psykiatristen sairauksien hoitojärjes-
telmää, niitä pyritään integroimaan muun lääke-
tieteen rinnalle. Näyttää siis kuin tuo mielenter-
veysongelmiin liittynyt stigma olisi kadonnut 
uusien mielikuvien luodessa uudet kielikuvat, 
mutta ovatko ihmisten arvomaailmat muuttuneet 
syvällisemmin? Onko reaalimaailmassa tapahtu-
massa merkittäviä muutoksia? Ovatko psykiatri-
set potilaat yhdenvertaisia somaattisia sairauksia 

sairastavien rinnalla? Entä kohdellaanko heitä 
tasavertaisina kansalaisina kun he palaavat työ-
elämään? 

Pääosin näytöt muutoksesta yhteiskunnas-
tamme vielä puuttuvat. Vasta todellisuuden muut-
tuessa vastaamaan rakennettuja mielikuvia siir-
rymme retoriikasta reaalitodellisuuteen. Emme 
elä vielä tätä hetkeä. Onko se 2000-luvun ensim-
mäisellä vuosikymmenilläkään realismia? Asen-
nemurrokset ovat ylisukupolvisia prosesseja. Me-
dian välittämät psykiatrisiin potilaisiin kohdistu-
vat pelkokuvat ovat yhä arkipäivää, ja ne ylläpi-
tävät stigmaa, joka on kuin tunnistamaton, 
useimmiten näkymätön verkko, joka lepää pääl-
lämme ja tukahduttaa rationaaliset pyrkimyk-
semme pelkojemme voittamiseen.

Sosiaali- ja terveysministeriö tukee parhail-
laan laajoja mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
kehittämisprojekteja eri puolilla maata. Ministe-
riö on myös asettanut ”Mieli 2009” -toimikun-
nan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007) vastaa-
maan hallitusohjelman edellä kuvattuihin haas-
teisiin. Näiden kokeiluprojektien ja toimikunnan 
harteilla lepää nyt vastuu siirtymisestä sanoista 
tekoihin ja näyttöihin. Jäämme odottamaan to-
teutuvatko lupaukset ja vastataanko kansanter-
veyden uusiin uhkiin myös todellisin ja vaikutta-
vin panostuksin. Tarkastelemme yhdessä Antti 
Karilan kanssa toimittamassamme (2007) kirjas-
sa ”Mielekäs elämä, näkökohtia mielenterveys-
työhön” mielenterveystyön kehitystä ja esitämme 
kriittisiä kommentteja ja näkemyksiä sen toteutu-
misesta.
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