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Mielenterveyden strategiat

Suuntaviivoja
mielenterveyden
edistGmiseen

Mielenterveyden edistGmiseksi on tehty viime vuosina kattavia kansain-
valisiad suunnitelmia. Maailman terveysjarjestd WHO:n mielenterveyden
globaali toimintasuunnitelma painottaa mielenterveyden hairididen
hoitoa ja ehkdisyd, kuolleisuuden véhentdmistd ja ihmisoikeuksia.

Erillisessd Euroopan toimintasuunni-
telmassa korostuu edistéva tyo. Suun-
nitelmat julkaistiin syksylld 2013
suuntaamaan mielenterveystyGté tu-
levaisuuteen.

Mielenterveyden ongelmat ovat
edelleen yksi kansanterveyden suu-
rimmista haasteista. Monessa maas-
sa ne ovat niin toimintakyvyn heik-
kenemisen kuin varhaiseldkkeiden
yleisin syy, joten ne kuormittavat
yhteiskuntia my9s taloudellisesti. Ne
aiheuttavat yksiloiden ja perheiden
henkistd kuormitusta, lisaavit eri-
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arvoisuutta ja ovat yhteydessi mo-
niin somaattisiin sairauksiin.

KOYHYYS RISKI
MIELENTERVEYDELLE

Koyhyys on eris suurimpia mielenter-
veysongelmien riskitekijéitd, Hanka-
lasti ehkiistévissi kierteessd mielen-
terveysongelmat johtavat koyhyyteen,
kodittomuuteen, jopa ihmisoikeuk-
sien epadmiseen. Kehitysmaissa va-
héiset resurssit keskitetddn taisteluun
fyysisid sairauksia vastaan. Globaalis-
sa mielenterveyden toimintasuunni-

telmassa kéyhyyden vihentdminen
onkin ldpileikkaava ajatus.

Euroopan suunnitelmassakin nos-
tetaan koyhyys ja vihévaraisuus esiin.
Siind muun muassa ehdotetaan mata-
lan kynnyksen yhteis6pohjaisten mie-
lenterveys- ja tukipalveluiden perus-
tamista heikoimmassa asemassa ole-
ville, samoin erityisié etsivin tyon
ohjelmia riskiryhmié, kuten huo-
no-osaisia vihemmistéryhmii tai
kodittomia varten.

Viime syksynd WHO julkaisi rapor-
tin my®0s itsemurhien ehkaisytyon
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Monessa maassa
mielenterveyden
ongelmat ovat
varhaiselikkeiden
yleisin syy.

pohjaksi. Itsemurhat ovat samoin
maailmanlaajuinen huolenaihe. Vaik-
ka Suomessa itsemurhat ovat vihen-
tyneet, niitd tehddén edelleen muihin
Lansi-Euroopan maihin verrattuna
huomattavasti enemmén.

WHO:n itsemurhien ehkiisy-
raportti suosittelee muun muassa
itsemurhavilineiden saatavuauden
rajoituksia sekéd mielenterveysongel-
miin liittyvén stigman eli hipeéleiman
vastaista tyoté, jotta hairididen diag-
nosointi, hoito ja avun saaminen hel-
pottuisivat.

VALTAVAT EROT MAASTA
TOISEEN

Niin Eurooppaa koskeva kuin globaali
toimintasuunnitelma painottavat
muun muassa lapi eldiménkaaren
ulottuvaa psyykkistéa hyvinvointia,
oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa ja
ihmisoikeuksien kunnioittamista.
Térkednd ndhddin myos tehokas,
mielenterveyspalveluiden hyviin
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Euroopassa on
maita, joissa mielen-
terveyspalvelut ovat
tiysin eri kehitys-
vaiheessa.

>

tietopohjaan ja tiedonvilitykseen pe-
rustuva hallinto.

Suunnitelmat huomioivat maiden
erilaiset kehitysasteet ja resurssit
mielenterveysalalla, ja tarjoavat kulle-
kin niistd mahdollisuuden poimia
itselleen olennaisimmat toimenpi-
de-ehdotukset.

Euroopastakin 16ytyy maita, joiden
mielenterveyspalvelut ja toimintaa
ohjaavat politiikat ovat tdysin eri ke-
hitysvaiheessa. Jo mielenterveyden
peruskisitteiden tulkinta voi vaihdel-
la suuresti. Erot kasvavat entisestifin,
kun tilannetta tarkastellaan maail-
manlaajuisesti. Jopa 76—85 % vaka-
vista mielenterveyden hiiritsté kérsi-
vistd jad kehitysmaissa ja keskituloi-
sissa maissa ilman hoitoa. Kehitty-
neissd maissa ilman vastaavaa hoitoa
jai edelleen 35—50 % ihmisista.

Mutta miksi tarvitaan kaksi toi-
mintasuunnitelmaa? Onhan mielen-
terveyden edistdminen tirkedd kaik-
kialla maasta tai maanosasta riippu-
matta.

Mielenterveyspolitiikalla tai mie-
lenterveytti koskevalla lainsaddén-
nolli ei ole ymmirrettivisti jalansijaa
maissa, joissa kamppaillaan paivittii-
sen selviytymisen kanssa, Myds Eu-
roopasta 16ytyy kehittyméttomén
mielenterveyspolitiikan maita. Tilan-
ne on kuitenkin merkittavasti erilai-
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nen globaalista nakdkulmasta. Kah-
den eri toimintasuunnitelman laati-
minen n#htiin siten tirkeéksi.

Globaali toimintasuunnitelma kes-
kittyy nyt ihmisoikeuksien edistami-
seen, mielenterveyden héiri6iden ja
ongelmien ehkiisyyn ja hoitoon, sekd
kuolleisuuden ja sairastamisen vi-
hentdmiseen. Euroopan suunnitelma
painottaa enemmin olemassa olevan
toiminnan kehittdmisti edistavin
tyon rinnalla.

Suomalaisesta nikokulmasta tar-
keiimpi on Euroopan toimintasuunni-
telma, jonka laatimiseen WHO:n eu-
rooppalaiset jisenmaat aktiivisesti
osallistuivat, Siihen sisillytettiin ja-
senmaiden ehdotuksia, muun muassa
Suomen ehdotus mielenterveysalan
koulutuksen lisddmisestd.

ASIAKKAAN ASEMA
VAHVEMMAKSI

Niin Euroopan mielenterveyden toi-
mintasuunnitelma kuin Suomen kan-
sallinen mielenterveys- ja pdihde-
suunnitelma (MIELI) vuosille 2009—
2015 pyrkivit vahvistamaan

asiakkaan asemaa. WHO:n suunnitel-
ma painottaa yksil6d ja yhteis64 vah-
vistavia palveluita, MIELI-suunnitel-
ma korostaa mielenterveys- ja piih-
detyon kokemusasiantuntijoiden
roolia.

Kun Suomessa toimiva WHO mie-
lenterveysalan yhteistyokeskus kar-
toitti mielenterveyspalveluiden asiak-
kaan voimaantumista, sen arvioitiin
toteutuvan Suomessa kohtuullisesti.
Lains#ddéant6 turvaa muun muassa
oikeuden &dénestid tai mielenterveys-
kuntoutujan ja heidén perheidensi
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EUROOPAN MIELENTERVEYDEN
TOIMINTASUUNNITELMAN TAVOITTEET

YDINTAVOITTEET:

» Jokaisella on yhtalainen mahdolli-
suus saavuttaa psyykkinen hyvin-
vointi koko elinkaaren ajan; t&mé
koskee erityisesti heikoimmassa
asemassa olevia ja riskiryhmiin
kuuluvia

« |hmiset, joilla on mielenterveyson-
gelmia, ovat kansalaisia, joiden
kaikkia ihmisoikeuksia kunnioite-
taan, suojellaan ja edistetdan

» Mielenterveyspalvelut ovat help-
popddsyisid, ammattitaitoisia ja
kohtuuhintaisia sekd saatavilla
yhteisén tarpeiden mukaan

« |hmiset ovat oikeutettuja kun-
nioittavaan, turvalliseen ja vai-
kuttavaan hoitoon

LAPILEIKKAAVAT TAVOITTEET:

« Terveysjarjestelmat tarjoavat
hyvad fyysisen ja psyykkisen ter-
veyden hoitoa kaikille

» Mielenterveysjarjestelmét toimi-
vat hyvin koordinoidussa yhteis-
tydss@ muiden sektorien kanssa

«  Mielenterveyspalveluiden hallinto
ja foteuttaminen perustuvat hy-
v&a tiedonvdlitykseen ja tieto-
pohjaan.



Lisaresurssit
mielenterveyden
edistamisessa
niakyisivit
vihentyneini
tyokyvyttomyys-
elikkeind ja
kasvavana
tuottavuutena.

paasyn tarvittaviin palveluihin. Esi-
merkiksi Klubitalo-toiminta taas an-
taa asiakkaille perheineen mahdolli-
suuden osallistua mjelenterveyspalve-
luiden kehittimiseen, suunnitteluun
ja tuottamiseen.

Asiakkaan aseman vahvistamisen
tavoite nikyy myds eldménkaariajat-
telussa. Euroopan toimintasuunnitel-
ma huomioi eri ikdvaiheet jo raskau-
denaikaisesta hoidosta ja vanhem-
muuden tukemisesta arvokkaaseen
ikdantymiseen.

Sen liséksi mielenterveyspalvelui-
den kiytt#jille halutaan taata, paitsi
ihmisoikeuksien toteutuminen, myos
kunnioittava, turvallinen ja tehokas
hoito. Mielenterveys- ja piihdepalve-
luista halutaan kehittad asiakkaan
nakokulmasta esteetén kokonaisuus,
joissa fyysinen terveydenhoito yhdis-
tyy mielenterveyden hoitoon. Joissa-
kin Euroopan maissa on kiinnitettava
huomiota erityisesti ihmisoikeuksien
toteutumiseen.

SUOMI TERVEYDEN
EDISTAMISEN PIONEERIMAANA

Suomen ndkokulmasta on kiinnosta-
vaa, ettd MIELI-suunnitelma on jul-
kaistu useita vuosia ennen WHO:n

mielenterveyden suunnitelmaa. Suo-

mi on toiminut pioneerimaana aiem-
minkin. Suomen terveyspolititkan
tavoite- ja toimintaohjelma Terveytti
kaikille vuoteen 2000 (1986), valta-
kunnallinen itsemurhien ehkéisypro-
jekti (1986) seki sithen perustunut
tavoite- ja toimintaohjelma (1996)
olivat aikansa johtavia esimerkkeji
Euroopassa.

Mikali Suomen mielenterveyspal-
veluita ja -politiikkaa katsotaan glo-
baalista perspektiivisti, olemme kes-
kimaardistd pidemmalld, kun Euroo-
passakin 16ytyy useita maita, joissa
esimerkiksi mielenterveydelle ei ole
lainkaan omaa toimintaohjelmaa tai
-strategiaa, ja lainsd4d4nt6 saattaa
olla vield suunnitteluvaiheessa.

Suomella on silti jatkuvasti paljon
opittavaa muilta mailta, emmeka voi
kuvitella olevamme vahvemmassa
asemassa muihin Euroopan maihin
verrattuna. Ongelmat vain ovat erilai-
sia. Mielenterveystyo vaatii edelleen
kovaa ty6ta ja resursseja.

Erityisesti mielenterveyden edista-
minen vihentaisi pitkélla aikavalilla
hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Sii-
hen sijoitetut taloudelliset liséresurs-
sit nykyisen mielenterveystyon lisdksi
nikyisivat vahentyneind tyokyvytto-
myyseldkkeini ja kasvavana tuotta-
vuutena, sekd ennen kaikkea lisdénty-
neend hyvinvointina ja joustavuutena
eldmaén stressitilanteissa.

KOHTI UUSIA KANSALLISIA
SUUNNITELMIA

Kansallinen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma saanee jatkoa vuoden
2015 jilkeen. My6s uutta itsemurhien
ehkdisystrategiaa kaivataan, kun nyt
itsemurhien ehkiisy on osa MIELI-
suunnitelmaa. Niukkojen resurssien
olosuhteissa niiden yhdistdminen voi
olla edelleenkin tarpeen, tosin erillinen
itsemurhan ehkéisyohjelma saattaisi
toimia voimallisempana villineeni.
WHO suunnittelee eri jdsen-
maiden, myts Suomen sosiaali- ja
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Pia Solin on filosofian
tohtori, WHO mielenterveys-
alan yhteistyékeskuksen

johtaja Suomessa sekd
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittamispaallikksd

terveysministerion seki jarjestojen
kanssa ei-tarttuvien tautien strate-
giaa, johon Suomi haluaa liittd4 mie-
lenterveyden strategian. Mielenter-
veyden edistdmisen kannalta mielen-
terveyden nostaminen somaattisten
sairauksien rinnalle on erittéin terve-
tullutta.

Keskustelu siitd, onko kaksi erillis-
td ohjelmaa parempi kuin yhdistetty,
jatkuu kuumana. Sen my6td myGos
resurssien tarve pysyy esilld. Ilman
taloudellista tukea, tahdosta ja osaa-
misesta huolimatta, parhaimmatkin
aikeet uhkaavat jaada toteuttamatta.

Talouden heilahteluiden ristiaallo-
kossa ei kuitenkaan ole kannattavaa
tuudittautua ajatukseen, ettd mielen-
terveyteen ei tarvitsisi tiss& kohden
panostaa. Erityisesti nyt on syyti koh-
dentaa ajatukset entistd tehokkaam-
paan ty6hon jo saavutettujen tulosten
yllapitdmiseksi ja eteenpiin viemisek-
si. Hieno perinne, jossa Suomi on
toiminut terveyden edistdmisen pio-
neerimaana, tarvitsee jatkoa. M
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