SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2019: 56: 272-274

Mielenterveys osana laaja-alaista hyvinvointia

Valmisteilla oleva kansallinen mielenterveysstrate-
gia on tervetullut tuki mielenterveyttd ja hyvin-
vointia edistaville tyolle. Yhteiskunnan kiihtyva
tahti, tyoeliman ja vapaa-ajan rajojen hamarty-
minen, sekd my0s vapaa-aikaan kasaantuvat odo-
tukset ja vaatimukset ovat omiaan asettamaan
haasteita ihmisten hyvinvoinnille ja mielentervey-
delle. Erityisen huolestuttavaa on nuorten ja nuor-
ten aikuisten mielenterveyden ongelmien lisddn-
tyminen.

Toisaalta eriarvoistuvassa yhteiskunnassa eri-
laiset lihtokohdat vaikuttavat merkittavasti ih-
misten elinoloihin. Ongelmien tiedetian kasaan-
tuvat sosiaalisesti heikommassa asemassa oleville.
Erilaiset haasteet, kuten mielenterveys- ja paihde-
ongelmat, ovat erityisen raskaita silloin, kun ar-
jessa parjaamista tukeva taloudellinen ja sosiaa-
linen suojaverkko on heikko.

Mielenterveyspalveluissa on edelleen puuttei-
ta sekd avo- ettd laitoshoidossa. Palvelujen puut-
teet ovat osittain ldhtoisin 1980-luvun lopulla
kesken jdaneestd siirtymésté laitoshoidosta avo-
hoidon palveluihin. Avohoidon palveluverkostoa
ei onnistuttu kehittimaan riittdvdn kattavaksi ja
tyo jdi kesken Suomen ajauduttua 1990-luvun
alussa vaikeaan talouslamaan. Toisaalta palvelu-
jarjestelmille nykypdivana asetetut vaatimukset
ovat varsin erilaiset verrattuna 1990-lukuun. Mie-
lenterveyden ongelmiin liitetty stigma on vihen-
tynyt merkittdvasti viimeisten 30 vuoden aikana.
Nykyddn yhd useampi mielenterveyden pulmiin
apua ja tukea kaipaava hakeutuu mielenterveys-
palvelujen piiriin. Tdmad, sindnsd positiivinen ke-
hitys kasvattaa palvelujarjestelmaan kohdistuvia
vaatimuksia.

Uusi mielenterveysstrategia antaa tyokaluja
toiminnan arvopohjaiseen priorisointiin sekd oh-
jaa kdytdnnon tyotd ja toimenpiteitd. Nain to-
teaa Sami Pirkola Sosiaalilddketieteellisen aika-
kauslehden péékirjoituksessaan Mielenterveys
valokeilassa -vibdoinkin! (1). Mielenterveysstra-
tegiassa korostuvat mielenterveys padomana ih-
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misten elamassd ja toiminnassa, lasten ja nuor-
ten mielenterveyden vahvistamisen ja tukemisen
tarkeys, sekd mielenterveysoikeudet ja mielenter-
veystyohon liittyva tietopohja. Lisiksi strategian
yhteyteen on laadittu itsemurhien ehkdisyohjelma.

Strategiatyon aikana mielenterveyttd on tar-
kasteltu eri tulokulmista. Pirkola toteaa, etti stra-
tegia perustuu voimavarakeskeiseen ajatteluun
sekd toipumisorientaationdkokulmaan, ja ettd se
tarkastelee mielenterveytta ladketieteellista niko-
kulmaa laajemmin. Tama lahestymistapa onkin
varsin toivottava, koska mielenterveys on osa ko-
konaisvaltaista hyvinvointia. Kidytinnossd stra-
tegian valmistelutyostd vilittyy tavoitetta kapeam-
pi ja yksiulotteisempi kuva. Mielenterveysstrate-
gian linjaukset tulisi liittda selkedsti osaksi kan-
santerveyttd ja hyvinvointia vahvistavaa tyota.

Yhtymipintoja mielenterveystyon ja muun
kansanterveystyon vililli on runsaasti. Esimer-
kiksi lapsiin ja nuoriin kohdistuva mielenterveytta
ennaltaehkiisevisti tukeva tyo ja ehkaiseva paih-
dety6 perustuvat pitkilti samaan hyvinvointia,
sosiaalista vuorovaikutusta, elimintaitoja ja ter-
veyttd tukevaan toimintaan. Lasten ja nuorten
mielenterveyttd sekd mielenterveyspddomaa kos-
kevissa linjauksissa toimet jaavit kuitenkin yk-
sinomaan mielenterveyttd vahvistavien toimien
tasolle. Ehkiisevddn pdihdetyohon on viitattu
ohimenevisti toteamalla, ettid se toteutetaan osa-
na erillistd toimintaohjelmaa.

Ehkiisevin paihdetyon merkityksestd lasten
ja nuorten mielenterveydelle on runsaasti nayttoa.
Tiedetdan, ettd varhaiset pdihdekokeilut altista-
vat sekd mielenterveys- ettd paihdeongelmille.
Seka pdihdeongelmien, ettd mielenterveyden
ongelmien ehkiiseminen kytkeytyy samoihin
seikkoihin, kuten sosiaalisen pidoman vahvista-
miseen ja eriarvoisuuden vihentimiseen, seka
ihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemi-
seen. Strategian tavoitteita ei voida saavuttaa,
ellei tyon fokusta laajenneta mielenterveydestd
kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin, osallisuuden
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ja toimintakyvyn vahvistamiseen, joista mielen-
terveys on yksi osa.

Pirkola mainitsee paikirjoituksessaan, ettd
varhaiseen puuttumiseen, erityisryhmien huo-
mioimiseen ja mielenterveyspalvelujen ymmarta-
miseen laaja-alaisena, monihallinnollisena koko-
naisuutena panostavia strategioita on myos tehty
Ruotsissa, Norjassa, Kanadassa ja Skotlannissa.

Esimerkiksi Norjan kansallisessa mielenter-
veysstrategiassa mielenterveys liitetdan vahvasti
osaksi kansanterveytta. Strategiassa korostetaan
kokonaisvaltaista hyvinvoinnin edistimistd kai-
killa yhteiskunnan sektoreilla. Terveys kaikissa
politiikoissa johtaa my6s hyvdaian mielentervey-
teen. Norjan strategiassa korostuu myos elaman-
tapojen yhteys mielenterveyteen. Erityisesti mai-
nitaan ravitsemuksen, unen, liikunnan, sosiaa-
listen suhteiden ja paihteidenkdyton merkitys
ihmisen mielenterveydelle. Mielenterveyden ja
pdihteidenkayton yhteyttd korostetaan etenkin
ikddntyneiden kohdalla. Nykypdivian ikddnty-
neet sukupolvet kdyttavit alkoholia aikaisempaa
enemmin ja yksindisyyden tiedetddn lisddvin
pdihdeongelmien ja mielenterveysongelmien ris-
kid. Myos vanhempien piihteidenkdyton vaiku-
tuksia lasten hyvinvointiin korostetaan. (2)

Nima esimerkit osoittavat, ettd Norjan stra-
tegiatyOssa on onnistuttu vahvistamaan mielen-
terveystyon merkitystd kehystimalld se osaksi
laajempaa hyvinvointia edistivda kansanterveys-
tyota.
raavalle herii huoli, ettei timi tavoite toteudu

Suomen mielenterveysstrategiatyotd seu-

nyt valmisteilla olevan mielenterveysstrategian
osalta. StrategiatyGssd mainittua ”mielenterveys
kaikissa politiikoissa” -tavoitetta voitaisiin avar-
taa huomattavasti puhumalla hyvinvoinnista ja
terveydesta kaikissa politiikoissa.

Mielenterveysstrategiassa korostetaan perus-
tellusti poikkihallinnollisen yhteistoiminnan tar-
keyttd. Tdm4 sindnsd tdrked yhteistoimintaa ko-
rostava tavoite jda lilan usein strategioiden toi-
meenpanossa puolitiehen, koska poikkihallinnol-
lisuuden poliittisia ja hallinnollisia esteiti ei tun-
nisteta riittavan hyvin. Lihtokohdaksi tulisi ottaa
poikkihallinnollisen yhteistoiminnan vaikeuden
tunnustaminen. Hyvin usein keskeisiksi esteiksi
muodostuvat poliittisen tahdon vahyyden lisdksi
pysyvien toimeenpanorakenteiden heikkous, kil-
pailevat intressit, riittimattomat resurssit, omis-
tajuuden puute ja eri toimijoiden erilaiset toimin-
takulttuurit (3).

Mielenterveyden edistiminen on tavoite, jon-
ka tirkeydestd on helppo muodostaa periaatteel-
linen konsensus. Tdma ei kuitenkaan takaa yhteis-
toiminnan onnistumista. Ensiarvoista olisi tun-
nistaa eri hallinnonaloille koituvat konkreettiset
hyodyt (win-win-tilanteet) sekd tunnistaa lukui-
sat yhteistyotd vaikeuttavat haasteet mahdolli-
simman realistisesti. Haasteiden tarkkanikoinen
tunnistaminen mahdollistaa niiden kisittelyn se-
ka ylittimisen. Erityistd huomiota tulisi kiinnit-
tad yhteisten tavoitteiden maarittelyyn ja eri hal-
linnonalojen vahvaan sitoutumiseen siirryttiessi
tavoitteiden toimeenpanoon.

Mielenterveysstrategian tueksi olisi tarpeellis-
ta tarkastella laajemmin eri tekijoitd, jotka vai-
kuttavat hyvinvointiin. Kokonaisvaltaista hyvin-
vointia edistivissi ja ongelmia ehkidisevissi tyos-
sd vahvistetaan ihmisten voimavaroja ja toiminta-
kykya ottaen huomioon hyvinvointiin vaikutta-
vien seikkojen koko kirjo. On tarkasteltava ih-
misten elinoloja, sekd pohdittava miten voidaan
kokonaisvaltaisesti vaikuttaa asenteisiin ja kay-
tantoihin, sekd paitoksiin ja lakeihin siten, etta
ne edistdisivat ihmisten hyvinvointia, toiminta-
kykya, elimintaitoja ja mielenterveyttd. Toivot-
tua kehitystd on vaikeaa saada aikaiseksi pelkas-
tddn mielenterveyteen keskittyvalla tulokulmalla.

Piihdeongelmien ja riippuvuuksien, kuten ra-
hapeliriippuvuuden, kytkeytyminen mielentervey-
teen jdd strategiassa varsin pinnalliseksi. Tiedam-
me, ettd varsinkin alkoholin riskikdytto on Suo-
messa yleistd ja ettd mielenterveyden ongelmat
ovat vahvasti sidoksissa paihteiden riski- ja on-
gelmakayttoon sekd muihin riippuvuuksiin. Stra-
tegian linjauksia tulisikin kauttaaltaan tidsmen-
tdd siten, ettd paihdeongelmat ja riippuvuudet
huomioidaan osana mielenterveysty6ta niin eh-
kaisevassa tyossd kuin palvelujirjestelmassa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujirjestelmien
integraatiossa esiintyy edelleen merkittavid on-
gelmia. Nayttoon perustuvia ja integroituja mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden toimintamalleja
on tunnistettu, mutta niiden laajamittainen kayt-
toonotto on aina helpommin sanottu kuin tehty
(4). Sekd mielenterveys- ettd pdihdepalveluihin
tarvitaan palvelujarjestelmien vilistd yhteistyotd
ja monialaista osaamista, jotta valtytdan tilan-
teilta, joissa hoitoa tarvitseva ihminen ei sovi
kummankaan palvelujirjestelmin ennakkoon
mddrittelemdin muottiin.
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Olisi tarkeda, ettd mielenterveysstrategiassa
laajennettaisiin  pdihdenikokulmaa paihdehai-
rioista my0s paihteiden riski- ja ongelmakayttoon.
Arviolta puoli miljoonaa suomalaista lukeutuu
alkoholin riskikayttdjiin. Alkoholia riskialttiilla
tasolla kayttavit eivat valttdmatta paady paihde-
palvelujen piiriin. Samat tekijat altistavat kuiten-
kin seka alkoholin riskikdytolle ettd mielenter-
veyden ongelmille. Masennus, joka on merkitta-
vimpid tyokyvyttomyyden aiheuttajia, on vah-
vasti yhteydessd alkoholin riskikayttoon. Talta
osin alkoholipolitiikka on my6s mielenterveys-
politiikkkaa. Mielenterveyspalveluissa tuleekin
olla valmiudet tunnistaa ja puuttua alkoholin ja
muiden péihteiden riskikdyttoon.

Suomessa arviolta 124000 ihmiselld on on-
gelmia rahapelaamisen kanssa. Rahapeliongel-
miin liittyy merkittdvdd stigmaa ja rahapeliriip-
puvuudesta aiheutuu ahdistusta, hipeda ja syylli-
syytta. Ongelmallisesta rahapelaamisesta ja raha-
peliriippuvuudesta aiheutuu myos laheisille mer-
kittdvad psyykkistd kuormitusta ja haittaa. Mie-
lenterveysstrategiassa tulisi tarkastella rahapeli-
ongelmien yhteyttd mielenterveyteen, mielenter-
veyden hiirioihin, itsemurhariskiin ja liheisten
mielenterveyteen. Linjauksissa tulisi huomioida
mielenterveyspalvelujen toimivuus yhdessi raha-
peliongelmien hoidon kanssa.

Mielenterveyden ongelmiin liittyy edelleenkin
stigmaa, mutta kehityssuunta on viimeisten vuo-
sikymmenten ajan ollut kauttaaltaan myontei-
nen. Pdihdeongelmiin ja rahapeliriippuvuuteen
liittyy Suomessa edelleen huomattavaa stigmaa.
Vuonna 2015 tehdyssi Mielenterveysbarometri-
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 78 prosenttia suo-
malaisista ei haluaisi naapurikseen huumeita
vadrinkayttavdd henkilod (5). 61 prosenttia ei
haluaisi naapurikseen alkoholistia (5).

Stigman viahentdmiseksi pdihde- ja riippuvuus-
ongelmat on huomioitava kokonaisvaltaisemmin
my0s itsemurhien ehkdisyohjelmassa. Suomessa
itsemurhien mdird on muihin Pohjoismaihin ja
EU-maiden keskiarvoon verrattuina edelleen kor-
kea ja pdihteet liittyvdt keskeisesti itsemurhiin.
Alkoholin ongelmakayton tiedetidn olevan taus-
talla jopa 40 prosentissa itsemurhista. Pdihteisiin
ja riippuvuuksiin liittyviin itsemurhakuolemiin
voidaan vaikuttaa etenkin vihentimalld paihde-
ja riippuvuusongelmiin liitettdvaa stigmaa. Asen-
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teita voidaan muokata lisidmailld yleistd tietoi-
suutta piihde- ja riippuvuusongelmista, niiden
tunnistamisesta ja ongelmiin puuttumisesta.

Sekd pidihdeongelmien ettd mielenterveyden
hairioiden ehkidiseminen kytkeytyy pitkalti samoi-
hin seikkoihin, kuten sosiaalisen pidoman lisii-
miseen, eriarvoistumisen viahentimiseen seka yk-
sildiden ja yhteisdjen hyvinvoinnin ja toiminta-
valmiuksien tukemiseen. Valmisteilla olevan mie-
lenterveysstrategian tulokulmaa tulisi avartaa si-
ten, ettd se huomioi laajemmalla mittakaavalla
thmisten hyvinvointiin, osallisuuteen ja toimin-
takykyyn vaikuttavat eri tekijit. Huomioimalla
thmisten elinymparistot sekd heidin erilaiset 13h-
tokohdat ja valmiudet vaikuttaa omaan mielen-
terveyteensd voidaan tuottaa merkittivd, koko-
naisvaltaista hyvinvointityotd tukeva strateginen
tyokalu.
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