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Puheenvuoro

Marginaalista terveyspolititkan keskioon?
Tuhat sanaa mielenterveydesta

Neljakymmentd vuotta, 1960-luvulta alkaen,
mielenterveysty6 on ollut minulle keskeinen alue
sekd aatteellisesti ettd toiminnassa. Saman ajan-
jakson — ja vuosisadat sitd ennen — se on ollut
yhteiskunnallisessa marginaalissa. ”Hulluus”,
”houruus” tai ”mielenvikaisuus” on ollut kasit-
tamaton, noiduttu, pelitty, eristimiseen ja kah-
lehtimiseen tai karkotukseen johtanut hiiriotila.
Se on ollut ja on edelleen vahvalla leimalla yksi-
16n ja hdnen liheisensd sosiaalisesta ymparistos-
tddn eristdvd tila. Stigma mielenterveystyon ym-
parilld on kulttuurisesti iskostunut meihin syville
ja sosiaalisen paineen kasvaessa se ilmaantuu ja
muokkaa toimiamme jatkuvasti.

Onko nyt tapahtumassa kddnne? Onko mie-
lenterveystyolld edellytyksia ja mahdollisuuksia
nousta marginaalista kohti yhteiskunnallista kes-
kiotd, kohti hyviksyttavyyttd, tilaan, jossa sen
itseisarvo ja merkittavyys tunnustettaisiin? Onko
muutoksen suunta nakyvissd, ja jos on, onko se
todellista vai vain retoriikkaa? Vai ovatko tosiasi-
allisesti motiivit mahdolliseen muutokseen jossa-
kin vallan muualla?

Suomessa, kuten ldntisissd kapitalistisissa yh-
teiskunnissa yleisesti, on selvisti ndhtdvissd yh-
teiskunnallinen uusjako, kansakunnan jakautu-
minen useaan kerrokseen, hyvinvoiviin korkean
tason kuluttajiin, kohtuullisesti toimeentuleviin
palkansaajiin ja niukkatuloisten tyottomien ja
elakeldisten ryhmédan. Meneilldan oleva makrota-
loudellinen globalisaatio kiristyvine kilpailuineen,
tehostuvine tyomarkkinoineen ja kovenevine pa-
noksineen ndyttda johtavan syrjdytymisen vahvis-
tumiseen. Miten tdssd yhteiskunnallisessa kehi-
tyksessd mielenterveystyo voisi nousta marginaa-
lista keskioon, keta se voisi silloin kiinnostaa ja
miksi?

MIELENTERVEYS JA HYVINVOINTIPOLITIIKAN KERITYS
1900-LUVUN LOPPUPUOLELLA

1960-luku muutti jotain ehka olennaistakin ldn-
simaisessa ajattelussa ja syrjdytettyjen kohtelussa.
Hyvinvointipolitiikan rakentamisen olennaiseksi
osaksi katsottiin eriarvoisuuden kaventaminen,

marginaalissakin olleet ryhmat otettiin poliittisen
keskustelun piiriin, ja joitakin korjauksia palve-
luiden jdrjestamisessd ja saatavuudessa toteutet-
tiin. Herdsi orastavaa uskoa siihen, ettd yhden-
vertaisuutta kohti yritettdisiin edetd. Osin tihan
muutokseen vaikutti myos lddketieteen kehitys ja
sen mukana tulleet psyykkisten sairauksien hoi-
toon kehitetyt ladkkeet. Niihin liittyi myos tule-
vaisuuteen suuntautuva lupaus biotieteiden mah-
dollisuudesta ratkaista mielisairauksiin liittyvaa
”mystitkkaa”. Muutos kirjautui myos omaksut-
tuun sanastoon ja sitd heijastavaan merkityksen
muutokseen, mielisairaanhoidosta siirryttiin mie-
lenterveystyohon. Tama uudistus toteutettiin la-
kitasolla 1980-luvulla. Palveluiden jirjestimises-
td vastaavat kunnat/kuntainliitot velvoitettiin
vastaamaan ei vain mielisairaanhoidosta, vaan
koko videstoon kohdistuvasta mielenterveystyosta
(Mielenterveyslaki 1990).

Suomessa 1990-luvun lama iski kuitenkin ra-
justi mielenterveyspalveluihin. Ne integroitiin
hallinnollisesti sairaanhoitopiireihin oltuaan en-
nen sitd 150 vuotta oman erillisen hallinnollisen
sateenvarjonsa alla. Uuden hallinnon alaisuudes-
sa ja tiukentuneessa taloudellisessa tilanteessa
asenneilmasto jilleen viilentyi ja mielenterveys-
palvelut ajettiin rajusti takaisin marginaaliin. Ter-
veydenhoidon ja sosiaalityon sisdisessd kamppai-
lussa vahvat voittivat ja puolustuskyvyttomat ja
heikot maksoivat sadstojen hinnan. Laman aiheut-
tamiin taloudellisiin rakennemuutoksiin sortuneet
jatettiin yksin. Ehkaisevit terveyspoliittiset raken-
teet rapisivat tai katosivat, pdivihoito- ja luokka-
koot kasvoivat, neuvola- ja kouluterveydenhuol-
to supistui, mielenterveyspalveluja purettiin, tu-
hansia sairaansijoja suljettiin ja avohoitoverkos-
tot rapautuivat. Bioldidketieteellinen niakemys
hoidon (ainoana) perustana nousi ensisijaiseksi
tehokkuuden ja taloudellisuuden kriteeriksi. So-
siaalilidketieteelliset argumentit vaistyivat paa-
toksid ja valintoja tehtdessd. Mielenterveystyo
syrjdytyi ndissd asetelmissa. ”Mieli” katosi palve-
luista, kuten katosivat tyontekijatkin ja heissda
virinnyt usko niiden kehittdmiseen. Kansalaisyh-
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teiskunnan vastaus oli kuitenkin kiintoisa. Poti-
las- ja omaisjdrjestot kehittyivat nopeasti ja otti-
vat lisddntyvdd vastuuta mielenterveysongelmai-
sista hyvinvointipalveluiden horjuessa.

2000-LUVUN UUSI MAHDOLLISUUS?
Vuosituhannen vaihde nosti — hieman ylldttaen
— kansainviliseen terveyspoliittiseen keskusteluun
mielenterveystyon. Tarkeimpana syyna sithen oli
Maailman terveysjarjeston WHOnN vuonna 1998
valittu uusi pddjohtaja, Norjan entinen paaminis-
teri Gro Harlem Bruntland. Han valitsi viisivuo-
tiskautensa paiteemoiksi tupakan ja mielenter-
veystyon. Tupakanvastainen toiminta oli menes-
tys. Tuloksena oli valtioita sitova terveyspoliitti-
nen tupakkaa rajoittava sopimus. Mielenterveys-
politiikan Bruntland nosti terveyspoliittisen kes-
kustelun keskioon. WHO nimitti vuoden 2002
maailman mielenterveysvuodeksi, jarjeston vuo-
sikirja keskittyi mielenterveysteemoihin ja jasen-
valtioiden ministerit todistivat toisilleen yleisko-
kouksessa mielenterveystyon tarkeydestd. Pddjoh-
taja havahdutti paatoksentekijoitd ennusteella,
ettd masennus tulisi nousemaan vuonna 2020 toi-
seksi tirkeimmaksi globaalin tason kansanterveys-
ongelmaksi (World Health Report 2001).
Talousyhteisonid kehittyva Euroopan Unioni
on 2000-luvulla kokemassa uudenlaisia haasteita.
Sen jasenmaiden vdesto on nopeasti vanhenemas-
sa, globalisaatio etenee ja kansainvilinen kilpailu
kiristyy. Jdsenmaat joutuvat nyt 2000-luvulla
miettimadn sekd paisuvia sairaus- ja elakemeno-
jaan ettd vaeston ikdantymisen vaikutusta talou-
delliseen tuotantoon ja palvelurakenteittensa kes-
tavyyteen. Mistd on loydettdvissd tyovoimareser-
vejd, mistd puristettavissa sddstoja? Missd ovat
kalleimmat talouden ”vuotokohdat”, missi tuot-
tavimmat sddstimiskohteet? Hyvinvointipolitii-
kan rahoitus kohtaa vaikeuksia. Terveys- ja so-
siaalimenojen kasvu on ylittimaissa useissa mais-
sa kipukynnyksen. Mitd sddstoja niistd olisi 10y-
dettavissd? Olisivatko vieston sairastavuusluvut
kddnnettavissd laskuun? Sydan- ja verisuonitauti-
sekd litkuntaelintautiryhmit on saatu jo laske-
vaan suuntaan, mielenterveyden ongelmien kasvu
on edelleen voimakasta. Olisiko siis niihin tarttu-
malla saatavissa merkittavia kansantaloudellista
hyotyd? Biolddketieteen eteneminen geeni- ja ai-
votutkimuksen alueilla saattaa tuoda merkittavaa
muutosta myos mielenterveyden moninaisuuden
selvittimiseen. Epigenetiikka on samanaikaisesti
my0s antamassa vahvenevaa tieteellistd nayttod
sosiaalilddketieteelliselle mielenterveystyolle. Voi-

132

taneen perustellusti olettaa, ettd vasta mielenter-
veyden kansantaloudellisen merkityksen esiin-
nousu on havahduttanut paatoksentekijat.

KANSAINVALISENA LIPUNKANTAJANA

Suomi osui terveyspoliittiseen “kultasuoneen”
valitessaan ensimmaisen EU puheenjohtajuutensa
kansanterveysteemaksi mielenterveystyon vuonna
1999. Me ennakoimme aaltoa, jonka harjalla
mielenterveystyo on pysytellyt timan vuosikym-
menen alkupuolen. ”There is no health without
mental health” puheenjohtajuusteemamme on
iskostunut kansainviliseen sanastoon ja sen ni-
meen on vannottu viime vuosina sekd WHO:n
etti EU:n eri areenoilla (esim. WHO/EURO
2005). Vuoden 2005 WHO:n, EU:n ja Euroopan
Neuvoston yhteinen ministeritason mielenterveys-
konferenssi Helsingissd sitoutti jasenvaltiot mie-
lenterveyspolitiikan toteuttamiseen. Kokous vah-
visti selkedt viisivuotistavoitteet mielenterveys-
tyolle ja - palveluiden kohentamiselle. Mielenter-
veyskonferenssia seurannut EU:n niin sanottu
Vihred kirja mielenterveyden edistimisestd on
varmentanut poliittisen tason sitoutumista (Euro-
pean Commission 2005). Se on ollut laajalla kon-
sultaatiokierroksella. Sekda EU:n parlamentti etta
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, etti varsinainen mielenter-
veyttd koskevan ohjelma julkistetaan vield kulu-
van syksyn 2007 aikana. Vasta se mahdollisine
taloudellisine sitoumuksineen tulee konkreettises-
ti osoittamaan, onko EU:n aktivoituminen vain
retoriikkaa vai todellista panostusta mielenter-
veystyon edistimiseen.

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

” Perusterveydenhuollon asemaa vahviste-
taan. Palvelurakenneuudistuksen toteuttami-
seksi kehitetdan erityisesti perusterveyden-
huoltoa ja sosiaality6td, ensihoitoa sekd mie-
lenterveys- ja pdihdetyotd. Erityishuomiota
kiinnitetddn lasten, nuorten, tyoikiisten ja
vanhusvieston mielenterveysongelmien tun-
nistamiseen, palveluiden saatavuuteen seka



mielenterveystyon osaamiseen.” ja ” Kdynnis-
tetddn terveyden edistimisen politiikkaohjel-
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Lisdksi hallitusohjelman mukaan kadynnistetdan
erillinen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin politiikkaohjelma, jonka erddna painoalueena
on ”lasten ja nuorten terveyserojen kaventaminen
sekd terveiden elintapojen ja mielenterveyden
edistiminen”.

ONKO TAMA MUUTOS TODELLINEN?

Mielenterveys nayttaytyy 2000-luvulla uudenlai-
sessa valaistuksessa. Se on saanut selkedn kan-
sainvilisen ja my6s kansallisen niakyvyyden poli-
tiikkkatason asiakirjoissa. Se on noussut varteen-
otettavaksi kansanterveydelliseksi haasteeksi. Sen
aiheuttamat menetykset koetaan taloudellisena
uhkana ja ty6eldmin tuottavuutta rasittavana.
Sen aiheuttamia ongelmia kuvaamaan on kehitet-
ty uusia kielikuvia. Hulluus ja mielenvikaisuus
koetaan vanhahtaviksi kasitteiksi ja mielisairau-
det ovat vaihtuneet psyykkisiksi ongelmiksi tai
sairauksiksi. Mielenterveyspalvelut kuvaavat on-
gelmien ja psykiatristen sairauksien hoitojarjes-
telmad, niitd pyritddn integroimaan muun ldake-
tieteen rinnalle. Nayttd4 siis kuin tuo mielenter-
veysongelmiin liittynyt stigma olisi kadonnut
uusien mielikuvien luodessa uudet kielikuvat,
mutta ovatko ihmisten arvomaailmat muuttuneet
syvillisemmin? Onko reaalimaailmassa tapahtu-
massa merkittdvid muutoksia? Ovatko psykiatri-
set potilaat yhdenvertaisia somaattisia sairauksia
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