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. VUOSIKERTA

Mielenterveys valokeilassa
— vihdoinkin!

Mielenterveys on kuluneen vuoden aikana ollut
julkisuudessa esilld enemmin kuin pitkddn aikaan.
Huolia vieston ja erityisesti nuorten henkisestd
pahoinvoinnista on esitetty, ja psykiatriseen hoi-
toon — erityisesti psykoterapiaan — pddsysti on
kayty runsaasti keskusteluja. Muita yhteisen huo-
len aiheita ovat olleet muun muassa monimutkais-
tuvassa tyOelimissd jaksaminen, ilmastomuutok-
seen ja tulevaisuudennikymiin liittyva ahdistunei-
suus ja ikdantyvien ihmisten yksindisyys.

Toisaalta mielenterveyspalveluihin liittyvid
tuoreita myonteisid kehityskulkuja ovat olleet
1) vuonna 2018 voimaan tullut STM Palveluvali-
koimaneuvoston suositus psykososiaalisten hoi-
tojen sisallyttimisestd kaikille kuuluviin normaa-
leihin julkisiin palveluihin, 2) terveydenhuollon
kiireettoman hoidon kriteereiden paivittiminen
kohti yhteistoiminnallisempaa palvelukokonai-
suutta ja 3) nyt kuluvana vuonna edennyt kan-
sallisen mielenterveysstrategian 2019-2030 ja
sithen liitettdvdn itsemurhien ehkiisyohjelman
valmistelu. Niistd viimeisin, eli mielenterveyspo-
liittisten linjausten laatiminen on lajissaan ja laa-
juudessaan ainutlaatuinen valtiollinen kannan-
otto mielenterveyden tirkeydesti koko kansa-
kunnan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle.

Mielenterveysstrategiota on laadittu ldnsi-
maista ainakin Norjassa, Kanadassa, Skotlannis-
sa ja Ruotsissa. Niitd yhdistivdt muun muassa
painotukset varhaisempaan puuttumiseen, erityis-
ryhmien huomioimiseen ja mielenterveyspalvelui-
den ymmairtimiseen laaja-alaisena, monihallin-
nollisena kokonaisuutena. Suomessa nyt laaditta-
via mielenterveyspoliittisia linjauksia edeltinyt
kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009-20135 oli hengeltddn tulevien linjausten kal-
tainen, tavoitteellinen ohjelma.
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Suomen mielenterveyspalvelujirjestelmin
haasteet liittyvit ennen muuta toiminnan jirjes-
taytymiseen ja ohjaamiseen seka palveluiden koh-
dentamiseen. Mielenterveyspalvelujirjestelmin
keskeinen kehittymissuunta on 1970-luvulta lih-
tien ollut psykiatrisen sairaalan kidyton olennai-
nen vihentiminen ja samanaikainen avohoidon
kehittimistyo, jonka 1990-luvun lama sitten mo-
nelta osin pysaytti. Erikoissairaanhoitolaki 1991
ja mielenterveystyon hallinnon hajauttaminen
kuntiin kohteli psykiatrista erikoissairaanhoitoa
kovalla kidellad, eika laitoshoidon purkamisen
kompensointi toteutunut kaikkialla toivotusti.
2000-luvun kuluessa on pyritty jalleen kohti ta-
voitteellista kehittimistyotd samalla kun tietdmys
erilaisten hoitojen ja toimintamallien hyodylli-
syydestd on kautta linjan lisddntynyt. Samaan
aikaan mielenterveys ymmairretiin yhd parem-
min muunakin kuin terveydenhuoltoa koske-
vana asiana. Esimerkiksi voimavarakeskeinen
ajattelu ja toipumisorientaationikokulma tar-
kastelevat mielenterveytti lidketieteellistd nako-
kulmaa laajemmin. Tihin maisemaan asettuu
nyt valmistumassa oleva mielenterveysstrategia.
Mielenterveysstrategiaa laativan asiantuntija-
ryhmin ja sen ohjausryhmin asetti Sipilian halli-
tuksen peruspalveluministeri Annika Saarikko,
joka ministerikautenaan osoitti laajemminkin
kiinnostusta juuri mielenterveyskysymyksiin. Ta-
min kirjoittaja johtaa titid asiantuntijaryhmai,
jonka osallistujat ministeri valitsi edustamaan
mahdollisimman laajasti mielenterveystyon ken-
tin moninaisia toimijoita. Mukana on psykiatre-
ja, yleislidkareitd, psykologeja, sosiaalityonteki-
jOitd, sairaanhoitajia, jotka tahoillaan edustavat
monipuolista kokemusta erilaisten organisaatioi-
den toiminnasta. Tyoryhmin dynamiikkaa on
tukenut se, ettd laatimistyohon kutsuttiin tiede-
tysti tavoitteisiin sitoutuvia ja kokeneita tekijoi-
td, perinteisen edustuksellisen tyoryhman kokoa-
misprosessin sijaan. Hyvin edenneessa tyossa on
keskitytty mielenterveyteen liittyvien niakokul-
mien jakamiseen ja kokonaisuuden yhteiseen hah-
mottamiseen ilman edunvalvonnallista painetta.
Tyoryhma esitteli mielenterveysstrategian lin-
jaukset eli painopisteet erilaisille sidosryhmille jo
puolessa vilissd valmistelua, ja linjausten oikeut-
tamia toimenpiteitd ja ohjelmia on sen jilkeen
valmisteltu laaja-alaisessa yhteistyossd mielen-
terveystoimijoiden kanssa. Kuulemis- ja tyopaja-
tilaisuuksissa kerattiin nikemyksia kautta koko
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kentan. Teknisesti valmisteluty6 fasilitointeineen
poikkesi perinteisestd, tyoryhmikokouksiin pe-
rustuvasta prosessista. Strategian konkretisoin-
nin erddnlaisena malliesimerkkind ja osana laa-
timisen kokonaisuutta, erillinen tyoryhma laati
tuleviin mielenterveyslinjauksiin nojaavan itse-
murhien ehkiisyohjelman.

Julkaistavat painopisteet ovat arvopohjaisia
priorisointikannanottoja, joiden pohjalta on mah-
dollista sekd laatia tulevia toimenpiteitd tai oh-
jelmia, ettd uudistaa lainsaadantoa. Ne tarjoavat
strategisia ndkokulmia siihen, miten mielenter-
veyteen vaikuttavia valintoja tulisi tehdd, sosiaa-
li- ja terveyspolitiikassa. Naitd strategisia paino-
pisteitd on viisi:

1) Ensimmadisend painopisteend on mielenter-
veyden keskeinen rooli ihmisten ja yhteiskunnan
eldmdssd ja toiminnassa. Mielenterveydestd huo-
lehtiminen ja sen tukeminen kaikilla tasoilla on
sijoitus, joka tuottaa sekd henkistd ettd aineellis-
ta hyvinvointia. Toimenpiteet kohdistuvat laaja-
alaisesti erilaisiin ihmisty6n toimijoihin ja toisaal-
ta tyoelaman rakenteisiin kokonaisuudessaan.

2) Strategian toisena painopisteend on tukea
lasten ja nuorten mielenterveyttd vahvistavaa hy-
vaa arkea perheiden, oppilaitosten ja erilaisten
lahiymparistojen piirissi. Tdma painopiste tar-
joaa merkittivdn varhaisen puuttumisen tarttu-
mapinnan, ja siihen liittyvid toimenpiteitd koh-
dennetaan muun muassa kasvatuksessa ja sivis-
tystyossd. Toisaalta myos laadukkaat hoitavat
palvelut on nihtdvd osana kokonaisuutta.

3) Kolmantena strategian painosteend ovat
yleiset ja yhtéldiset mielenterveysoikeudet aidon
yhdenvertaisuuden hengessi. Erityisen huomion
kohteena ovat mielenterveyden suhteen haavoit-
tuvat ryhmait, joiden kohdalla tarvitaan myos
toimeentulosta ja osallisuudesta huolehtimista,
sekd ennakkoluulojen hilventimisti. Tamin
linjauksen toteuttaminen edellyttdd seka lainsada-
dannollisia uudistuksia ettd erityisryhmien huo-
mioon ottamista. Merkittdvdna tavoitteena on
nihtiva syrjinndn vastustaminen ja yhdenvertai-
suuden periaatteen ymmairtiminen ja hyviksy-
minen. Tarkedd on my0s taata oikeus ndyttoon
perustuviin, laadukkaisiin mielenterveyshairioi-
den hoitoihin.

4) Neljés strategian keskeinen painopiste ovat
ihmisten tarpeiden mukaiset laaja-alaiset palve-
lut, jotka tukevat mielenterveytti oikea-aikaisesti,
aina varhaisesta puuttumisesta, kriittisiin akuutti-



tilanteisiin tai kuntouttamiseen asti. Tama pai-
nopiste sisdltdd myos tyokaluja vaikuttavaan
varhaiseen puuttumiseen ja ongelmien ehkii-
syyn. Tdman linjauksen tiytintoon pano edellyt-
tdd osaamisen, johtamisen ja eri tahojen yh-
teistyon suunnitelmallista hyodyntimistid. Peli-
termein: koko joukkue — jirjestokentin osaajista
erikoissairaanhoidon toimijoihin — on saatava
pelaamaan samaan maaliin. Tama ei ole niinkdan
voimavarojen kasvattamisen, kuin niiden tehok-
kaan kdyton ja yhteistyon asia.

5) Viidenneksi mielenterveystyoti kaikessa
laajuudessaan tiytyy ohjata ja johtaa suunnitel-
mallisesti, parhaaseen tietoon ja teknologiaan tu-
keutuen. Kokonaisuus on hahmotettava selkeds-
ti ja hallinnolliset rajat pitdd pystya ylittimadan.
Esimerkkina ohjauksesta ja johtamisesta voisi ol-
la jo sovitun psykososiaalisten hoitojen jarjesta-
misen toimeenpano tutkittuun tietoon perustuen
ja olemassa oleviin rakenteisiin nojaten.

Tulevien mielenterveyslinjausten sisdltdo on
samansuuntainen muiden ldnsimaiden kanssa.
Strategisen tason toimenpiteend se on valtiovallal-
ta erittdin merkittdva ja kauaskantoinen kannan-
otto mielenterveyden tirkeyden puolesta. Nyt
syntyvd mielenterveysstrategia tulee antamaan
vahvan selkdnojan ja suuntaviivoja toimenpiteil-

le ja uudistuksille, joilla videston hyvinvointia
ja toimintakykya kehitetddn vield monta halli-
tuskautta tdstd eteenpdinkin. On vilttimatontd,
ettd sen viestiin mielenterveyden tarkeydesta tar-
tutaan nyt kaikilla tasoilla, oli kyse sitten posi-
tiivisen mielenterveytemme ja hyvinvointimme
tukemisesta, tai auttamisesta parhaalla tavalla
silloin, kun mielenterveytemme on tavalla tai
toisella lujilla.

SAaMI PIRKOLA

sostaalipsykiatrian professori, M.D., Ph.D.,
psykiatrian dosentti

Varadekaani,

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta
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