Suomalainen mielenterveyspolitiikka

Julkisen vallan ohjaus mielenterveyden hiirioon

sairastuneiden ithmisoikeuksien turvaamiseksi

KAROLIINA AHONEN

Elimi on erilaista tissi yhteiskunnassa, jos on va-
kavasti sairas. Vakavat mielenterveyden hiirist
ovat sairauksia, jotka vaikuttavat laajasti ihmisen
psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin ominaisuuk-
siin. Ne puhkeavat usein nuoruusiissi juuri sil-
loin, kun olisi tarkoitus opiskella, hankkia am-
matti, siirtyd tydelimiin ja perustaa perhe — tul-
la yhteiskunnan tdysivaltaiseksi jiseneksi. Vakavat
mielenterveydenhiiridt tarkoittavat yksilon kan-
nalta sitd, ettd hin tarvitsee apua ja tukea: hoitoa
ja kuntoutusta sairauteensa, kompensaatiota tu-
lojen menetykseen seki tukea opiskeluun ja tysn
tekemiseen.

Niiden monenlaisten tarpeiden vuoksi vaka-
vat mielenterveyden hiiriét luovat sairastuneelle
erityyppisid, pitkiaikaisia tai jopa pysyvid riippu-
vuussuhteita hyvinvointivaltion palvelu- ja tulon-
siirtojirjestelmidin. Tdmin takia vakavasti sairaat
ovat erityisid kohteita yhteiskunnassamme har-
joitetulle terveys-, sosiaali-, tyéllisyys- ja ihmis-
oikeuspolitiikalle. Ja timin takia vakavat mie-
lenterveyden hiiriét ovat eri asia kuin lievemmiit
mielenterveyden hiirist.

Vakavasti sairaat kansalaiset ja
ihmisoikeuspolitiikka

Suomi on sitoutunut kansainvilisiin thmisoikeus-
sopimuksiin. Perustuslakimme on muotoiltu nii-
den pohjalta. Sopimukset ja perustuslaki velvoit-

Teksti perustuu kirjoittajan Helsingin yliopistossa 10.1.2020
tarkastetun véitéstutkimuksen “Suomalainen mielen-
terveyspolitiikka — julkisen vallan ohjaus mielenterveyden
héiri66én sairastuneiden ihmisoikeuksien turvaamiseksi”
lektioon.
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tavat julkista valtaa turvaamaan kaikkien kansa-
laistensa ihmisoikeudet. Thmisoikeuksiin kuulu-
vat muun muassa oikeus kotiin ja asuntoon, oi-
keus tyshon ja toimeentuloon, oikeus kuulua yh-
teis6ihin ja vaikuttaa poliittisesti sekd oikeus p#dt-
ti itsed koskevista asioista, mutta my®s oikeus hy-
viin hoitoon ja huolenpitoon.

Suomessa — ainakin sosiaali- ja terveysjirjestdjen
kontekstista katsottuna — ajetaan tarmokkaasti eri-
laisten ihmisryhmien ihmisoikeuksia. Keskustelem-
me siinnéllisesti vanhusten oikeudesta ihmisarvoi-
seen elimiin hoitolaitoksissa seki lasten oikeuksien
toteutumisesta. Kielivihemmistét, esimerkiksi viit-
tomakieliset, perddnkuuluttavat oikeuttaan omaan
kieliperinté6nsi, ja saamelaiset ja romanit taistele-
vat oman kulttuurinsa olemassaolosta.

Vammaisten ihmisten oikeudet yhdenvertai-
seen elimdin yhteiskunnassa nousivat poliitti-
seen keskusteluun jo 1960-luvulla, jolloin he ryh-
tyivit vaatimaan oikeutta piittdd omasta elimis-
td4dn. Haluttiin p4dsti eroon riippuvuudesta, avut-
tomuudesta ja heikosta toimeentulosta. Alettiin
puhua oikeuksista tarpeiden sijaan. Yksilon toi-
mintarajoitteiden sijaan alettiin olla kiinnostu-
neita niistd sosiaalisista tekijoistd, jotka vaikeut-
tavat vammaisten ihmisten osallistumista yhteis-
kuntaan.

"Nothing about us without us” -slogan kiteyt-
ti paradigman muutoksen: kuntoutuksen ja hoi-
don kohteena olevat potilaat muuttuivat oikeuk-
sien haltijoiksi, poliittisiksi kansalaisiksi. Syntyi
vammaisia henkil6itd koskeva YK:n yleissopimus
ja yhdenvertaisuuslaki, jotka molemmat kieltivit
yksiselitteisesti kaikenlaisen syrjinnin. Vammais-
liike nostaa sidnnollisesti yleiseen keskusteluun
vammaisten ihmisten kohtaamia epikohtia ja ih-
misoikeusloukkauksia yhteiskunnassamme. Vam-



maiset nihdiin nykyiin oikeuksiensa haltijoina.

Timai on ollut merkittivi muutos suomalaises-
sa yhteiskunnassa, mutta se ei ole koskenut mielel-
tiin vammautuneita; he eivit edelleenkiin nou-
se yleiseen keskusteluun oikeuksiensa haltijoina ja
yhdenvertaisina kansalaisina.

Sen sijaan mielenterveys nousee keskusteluun
kestdvyysvajeen aiheuttajana, suurimpana kan-
santerveystaakkana, tyollisyyspolitiikassa tyurien
pidentimiskeskustelussa sekd psyykkisen tervey-
den edistimiseni ja sairauksien ennaltachkiisyn,
Kiypi hoito -suosituksina, ndyttd6n perustuvina
interventioina, ldikkeini ja terapiana. Mielenter-
veys nousee otsikoihin mielenterveystaitoina, voi-
mavaroina, piiomana, hyvinvointina ja jopa on-
nellisuutena, mutta ei ihmisoikeuksina. Mielel-
td4n sairastuneita ei nihdi oikeuksiensa haltijoi-
na, eivitkd he itsekiin koe olevansa sellaisia. He
ovat edelleen vain kuntoutuksen ja hoidon koh-
teita, kuten vammaiset ihmiset olivat vuosikym-
menii sitten.

Tidmi on kummallista, silli 1960- ja 1970-lu-
vuilla keskusteltiin runsaasti myos mielisairaiden
ihmisoikeuksista. Erving Goffman kirjoitti teok-
sen, jossa hin kritisoi mielisairaaloita ihmisoi-
keuksia polkevina totaalisina laitoksina, ja Tho-
mas Scheff analysoi sitd, miten poikkeavasti kiyt-
tdytyvi ihminen eristetdiin muusta yhteiskunnasta
erilaisten syrjivien mekanismien avulla. Suomessa-
kin perustettiin Marraskuun liike turvaaman van-
kien, mielenterveyspotilaiden ja piihteiden kiyt-
tdjien ihmisarvoinen elimi. Laitokset haluttiin
lakkauttaa, silld niitd pidettiin epdinhimillising ja
niiden katsottiin loukkaavan ihmisoikeuksia.

Mielisairaaloita ryhdyttiin purkamaan Suomes-
sa 1980-luvulla kansainvilisen esimerkin mukai-
sesti. Mielenterveyden hiirididen hoitamista kos-
kevan muutoksen taustalla vaikutti monia erilaisia
ajattelusuuntauksia ja niitd heijastavia tavoitteita:
toisaalta haluttiin lisitd julkisen palvelujirjestel-
min taloudellista tehokkuutta, toisaalta yritettiin
kehitedd psykiatrista hoitoa lopettamalla epiinhi-
milliseni pidetty laitoshoito ja puuttumalla mie-
lisairaalahoidon ihmisoikeuksien vastaisiin piir-
teisiin. 1990-luvulla sairaalapaikat oli vihennetty
murto-osaan niiden miiristd 1970-luvulla. Sai-
raalainstituutioiden purkaminen oli poliittinen
pditds, joka legitimoitiin lopulta vakavasti sairai-
den kansalaisten ihmisoikeuksien vahvistamisella.

Sairaalat lakkautettiin -
ihmisoikeudet vahvistuivat?

Psykiatri ja yhteiskuntavaikuttaja Ilkka Taipale
tutki
1990-luvulla ja joutui toteamaan, ettid heidin

entisten sairaalapotilaiden tilannetta
ihmis- ja perusoikeutensa toteutuivat heikos-
ti. Mielisairaiden asunnottomuus oli kirjistynyt
kaikkialla maailmassa ja mielenterveyteen liitty-
viit ongelmat olivat siirtyneet sosiaali- ja tervey-
denhuollosta poliisien, tuomioistuimien ja van-
kiloiden kisiteltaviksi. Kuolleisuus ja itsemurhat
akuuttiosastojen kuormitus oli kasvanut monin-
kertaiseksi aiempaan verrattuna, ja pitkdaikaispo-
tilaat ja ensikertalaiset olivat samoilla osastoilla.
Moniongelmaiset eivit saaneet hoitoa, ja vaikeas-
ti sairaistakin osa oli kokonaan hoitojirjestelmin
ulkopuolella. Olot sairaaloita korvaamaan pe-
rustetuissa yksityisissi hoitokodeissa olivat usein
kelvottomat. My®s silloisen Stakesin pidjohtajan
Vappu Taipaleen tekemissi selvityksessi mielen-
terveyspalveluiden tilasta vuonna 1996 tultiin sa-
maan johtopiitdkseen: “millddn muulla sairasta-
misen alueella ei ole yhtd suurta ristiriitaa tarpeen
ja tarjonnan vililld.”

1990-luvulla tehdyt havainnot ovat viitéstut-
kimukseni tulosten mukaan totta my®s lihes 30
vuotta mydhemmin 2010-luvulla. Entiset mie-
lisairaalapotilaat ovat siirtyneet asumispalvelui-
hin, jotka on puolestaan kilpailutettu yksityisil-
14 markkinoilla samanlaisiksi teholaitoksiksi, joi-
ta Goffman kritisoi jo 1960-luvulla. Asumispal-
veluissa eldvien kuntoutujien elimii rajoitetaan
ja sdddellddn, eivditkd he saa tarvitsemansa fyy-
sistd tai psyykkistd hoitoa. He eivit siirry niistd
palveluista mihinkiin — eivit opiskelemaan, ei-
vit tdihin, eivitki edes vanhetessaan vanhuspal-
veluihin, vaan he ovat koko eliminsi niissi uus-
laitoksissa.

Asumispalveluiden lisiksi vakavasti sairaat ovat
tydelimin ulkopuolelle tai nienniisesti tydeld-
missi. Sairaaloiden tydtoiminta on korvautu-
nut palvelujirjestelmin tarjoamana tydtoiminta-
na. Sairaaloissa ennen tehty tyd on siirtynyt tyo-
pajoihin, avotydtoimintoihin, tydtoimintoihin,
tyokokeiluihin, ammatillisen kuntoutuksen tys-
harjoitteluihin ja kuntouttavalle tydtoiminnalle.
Niilld kaikilla on samat tunnuspiirteet kuin sai-
raaloiden tydtehtivissi: yksitoikkoisuus, palkatto-
muus, ihmisen omien intressien ja kykyjen seki
taitojen ohittaminen ja jopa hyviksikiytts. Nien-
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ndistd tydelimiosallisuutta edustaa myds tydtes-
myys, silld valtaosa pitkiaikaistydtcdmistd on to-
siasiallisesti tyokyvyttdmid — ja suurin osa mielen-
terveyssyisti.

Suurin osa vakavasti sairaista on tydkyvytts-
myyselikkeelld. Tyskyvyttomyyselikkeesti on
muodostunut niin sanottujen toivottomien tapa-
usten instituutio, joka koostuu sairaudesta, kéy-
hyydesti, ulkopuolisuudesta ja toivottomuudesta
tulevaisuuden suhteen. Kéyhyys, syrjiyttiminen,
rikollisuus, asunnottomuus ja piihteet kuuluvat
my®ds usein vakavasti sairaiden elimiin. Vakavasti
sairaat viettdvit myds vapaa-aikaa, harrastavat
ja ovat eri tavoin vyhteisollisii kuin muut
kansalaiset. He ovat yleensi erilaisten kolmannen
sektorin tarjoamien vertaistuki-, vapaachtois- ja
tapahtumatoimintojen kohteena. He osallistuvat
erilaisille kursseille, joissa pohditaan elimii ja
voimavaroja, omaa kuntoutumista ja sairautta.
He viettivit vapaa-aikaansa yleensi muiden
samalla tai eri tavoin sairaiden kanssa ja jakavat
kokemuksiaan ja tarinaansa. Vaikea sairaus
on heidin koko eliminsi. Jos he aktivoituvat
kansalaistoimintaan, liittyy sekin yleensi heidin
sairauteensa. Kokemusasiantuntijuus mahdollistaa
jopa ammatillistumisen sairauden kautta.

Tieddimme tutkimuksista, raporteista ja selvi-
tyksistd, ettd hyvinvointivaltion mahdollistama
ja yllipitimi riippuvuussuhde palvelujirjestel-
miin ei ole muodostunut keinoksi auttaa mielen-
terveyden hiiridihin sairastuneita. He ovat ih-
misryhmini muuta viestdd huonommin koulu-
tettuja, he osallistuvat muita vihemmin tyoeli-
miin, he ovat fyysisesti sairaampia kuin muut,
he kuolevat nuorempina, he kuuluvat yhteiskun-
nan kdyhimpiin, he perustavat muita harvemmin
oman perheen, he ovat usein piihdeongelmaisia
ja asunnottomia ja eldvit yksindisempini ja eris-
tdytyneempini kuin muut. He ovat monin ta-
voin muuta viestdd passiivisempia yhteiskunnan
eri areenoilla.

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd 1960- ja
1970-luvulla alkanut ihmisoikeuskeskustelu ja sii-
td seurannut laitosten alasajo ei ole johtanut va-
kavasti sairaiden ithmisoikeuksien vahvistumiseen,
vaikka juuri se on ollut mielenterveystydn refor-
mien eksplisiittiseni tavoitteena. Thmisoikeuksien
turvaaminen on julkisen vallan vastuulla, mutta
miksi se ei ole tissi tehtivissiin onnistunut.
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Suomalaisen mielenterveyspolitiikan
ideologiat ja paradigmat

Viitostutkimukseni tarkoituksena oli tarkastella
suomalaisen mielenterveyspolitiikan muodostu-
mista sairaaloiden lakkauttamisen jilkeen ja sel-
vittdd, miten julkinen valta on mielenterveystydti
ohjatessaan pyrkinyt turvaamaan kansalaisten pe-
rus- ja ihmisoikeudet. Rajasin tutkimukseni kos-
kemaan vaikeasti ja pitkdaikaisesti sairaita kansa-
laisia, jollaisten katsottiin aiemmin tarvitsevan sai-
raalahoitoa.

Tutkimusongelman ratkaisemiseksi muotoilin
viisi tutkimuskysymysti: 1) Miti on ollut poliitti-
nen ohjaus, jonka varassa suomalaista mielenter-
veyspolitiikkaa on harjoitettu? 2) Mitd arvoja ja
normeja poliittisen ohjauksen asiakirjat sisiltivit?
3) Miten mielenterveystyd on ymmirretty ja hah-
motettu poliittisissa asiakirjoissa, mitd tavoitteita
sille on asetettu ja mihin suuntaan ohjausasiakir-
jat ovat kehittineet mielenterveystyotd? 4) Mit-
ki nikskulmat on jdtetty poliittisissa asiakirjoissa
vihille huomiolle tai huomiotta? 5) Kuinka suo-
malainen mielenterveyspolititkka on vaikuttanut
mielenterveyden hiirié6n sairastuneiden ihmis- ja
perusoikeuksien toteutumiseen?

Viitdstutkimukseni
alaan. Tutkimusmetodini oli systemaattinen kisi-

kuuluu  sosiaalietiikan
teanalyysi, jota olen kiyttinyt lukiessani mielen-
terveystyon kehittdmisti varten laadittuja erilaisia
asiakirjoja ja dokumentteja. Tillaisia ovat esimer-
kiksi hallitusohjelmat, sosiaali- ja terveysministe-
rién hallinnon alaan kuuluvat toimenpideohjel-
mat, kansalliset poikkipoliittiset toimintaohjelmat
ja ihmisoikeuspoliittiset asiakirjat seki erilaiset ra-
portit, selvitykset ja suositukset ja lainsiidints.
Tissd aineistossa esiintyvid keskeisid kisitteitd ja
asiakirjoihin kirjattuja tavoitteita ja keinoja jiljit-
timilld olen hahmottanut suomalaista mielenter-
veyspolitiikkaa. Lisiksi olen kisitteiti, tavoittei-
ta ja keinoja kartoittamalla tunnistanut kirjaus-
ten taustalla vaikuttaneita ajattelumalleja ja yh-
teiskunnallisia paradigmoja. Olen analysoinut nii-
den kehittymisti neljin vuosikymmenen aikana ja
niiden vaikutuksia edelleen politiikka-asiakirjojen
kisitteistd6n, tavoitteisin ja keinoihin.
Mielenterveyden tutkimus on ollut Suomessa
lisketieteen hallitsemaa, minki vuoksi on luon-
nollista, ettd se on keskittynyt epidemiologiaan
ja diagnooseihin sekd hoito-, kuntoutus- ja pal-
velujdrjestelmin tutkimukseen. Lidketieteellinen
tutkimus mielenterveydesti ei kuitenkaan ka-



ta kaikkia aiheen kannalta olennaisia kysymyk-
sid, eikd sen avulla voi tutkia mittavan hoitojir-
jestelmiuudistuksen toteutumista ihmis- ja pe-
rusoikeuksien kannalta, silli liiketieteen hallitse-
ma mielenterveystutkimus ei kykene vastaamaan
mielenterveyden hiiri6n sairastuneen kansalai-
sen yhteiskunnalliseen asemaan liittyviin kysy-
myksiin. Se on my®ds riittimitén mielentervey-
den tutkimuksen viitekehys, kun pyritiin loyti-
miin vastauksia sithen, minkilaisia ilmiditd mie-
lenterveyteen on liittynyt ja millaisin kisittein sii-
td on keskusteltu sen jilkeen, kun mielentervey-
den hiirididen hoitaminen yksinomaan sairaala-
ympiristdissi on lopetettu. Lidketieteellinen tut-
kimus ei my8skiin kykene tarjoamaan vastauksia
mielenterveyden hiirisén sairastuneiden ihmisten
arkielimin keskeisimpiin ongelmiin, kuten sosi-
aaliseen ja taloudelliseen syrjiytymiseen.

Ylipddtdin suomalaisen yhteiskuntajirjestel-
min tutkiminen ihmisoikeusnikékulmasta on ol-
lut liian vihiisti, jotta voisimme aidosti ymmirtid
vallitsevan jirjestelmin luomia hyvin elimin to-
teutumisen ehtoja. Sosiaalietiikan alaan kuuluval-
la moraalifilosofiselle tutkimukselle oli siis tarvet-
ta, ja sen avulla oli mahdollista tehdi kokonaisji-
sennystd mielenterveystydn kehittymisestd sairaa-
loiden lakkauttamisen jilkeen ihmisoikeuksien to-
teutumisen nikékulmasta.

Viitostutkimukseni tulosten mukaan ensim-
miisissi mielenterveyspolitiikkaa ohjaavissa asia-
kirjoissa kiytetdin vield vaikeasti sairaiden ihmis-
ja perusoikeuksien turvaamista kuvaavia kisittei-
t4, oikeudet asetetaan tavoitteeksi ja muotoillaan
keinoja niiden takaamiseksi. Tavoitteet ja keinot
eivit keskity vain yksilon hoidon kehittdmiseen,
vaan ne kytkeytyvit yhteiskunnalliseen todellisuu-
teen. Seuraavilla vuosikymmenilli muotoiltavissa
asiakirjoissa tillaisia tavoitteita ei kuitenkaan enii
aseteta, vaan tarkastelunikékulma kaventuu. Mie-
lenterveyspolitiikan painopiste siirtyi jo mielen-
terveystyon kehittimisen alkuvaiheessa vakavasti
sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamises-
ta koko viestén mielenterveyden ja hyvinvoinnin
hallintaan. Poliittisen ohjauksen kohde muuttui.

Suomalainen mielenterveyspolitiikka on ollut
timin jilkeen keskeisesti terveyden edistimiseen,
sairauksien ennaltachkiisemiseen ja hoidon kehit-
timiseen keskittyvid hyvinvointivaltion politiik-
kaa. Palvelujirjestelmin kehittimistd on pidetty
Koska tavoitteet ovat olleet laajat ja luonteeltaan
abstraktit, tehokkaan poliittisen ohjauksen muo-

toileminen niiden saavuttamiseksi on ollut mah-
dotonta. On my6s huomattava, etti vakavasti sai-
raiden ihmis- ja perusoikeuksia ei ole onnistut-
tu turvaamaan palvelujirjestelmin kehittimiseen
keskittyneen keinon avulla. Palvelujirjestelmiim-
me on kehitetty vimmaisesti, mutta sellaisille ih-
misille, jotka osaavat, jaksavat ja pystyvit hysdyn-
timi4n sitd. Potilas ei muutu asiakkaaksi asiakirjo-
jen kisitteitd muuttamalla.

Palvelujirjestelmin kehittdmisen lisiksi ennal-
tachkiisevi tyd ja terveyden edistiminen on nos-
tettu joka vuosikymmenelld tirkeimmiksi keinok-
si tehdd vaikuttavaa mielenterveystyoti, silld hy-
vinvointi ja terveys ovat julkisen vallan mairittele-
mii ihmisen hyvin elimin ehtoja. Mielenterveys-
politiikassa ei ole hahmoteltu keinoja vakavasti
sairaiden eliminlaadun kohentamiseksi, yhteis-
kunnallisen aseman vahvistamiseksi ja heiddn ih-
misoikeuksiensa turvaamiseksi, vaikka juuri se oli
alun perin mielisairaanhoidon uudistamisen ta-
voitteena. Lihes ainoa ihmisoikeuksien vahvista-
miseksi miritelty keino asiakirjoissa on toistuvas-
ti stigman vastainen tyd, mutta siti ei ikini lih-
detd toteuttamaan tehokkaasti ja se on keinona it-
sessddn riittimaton.

Julkisen vallan miirittelemin hyvin elimin
ja palvelujirjestelmin kehittdmiseen keskittynyt
mielenterveystyon ohjaus ei ole ainoastaan epi-
onnistunut omien tavoitteidensa saavuttamisessa,
vaan lisiksi arvo- ja toimenpidevalinnoilla on ole-
massa niitdkin vakavampi seuraus — vakavasti sai-
raat ithmiset unohtuivat avohoidon nienniisosal-
lisuuden muotoihin.

Pahoinvoivana hyvinvointivaltiossa

“Helppoa on tehdi ihminen hulluksi. / Ota hinelti pois
kaikki. / Katso kuinka kummallisesti / hin kiyttiytyy.”

Keviilld 2019 edesmennyt psykiatri Claes An-
dersson, joka oli mukana perustamassa myds edel-
14 mainittua Marraskuun liikett3, onnistui runos-
saan kiteyttdimiin mielenterveydesti jotain mi-
nua puhuttelevalla tavalla. Hulluksi menemises-
sd voi kestdd kauankin. Ihminen on sitked selviy-
tyjd, suorastaan ihmeellinen, mutta jossain on ra-
ja. Hulluksi tuleminen on keino selviytyi, nerokas
mekanismi sietimittdmin edessi.

Annammeko siis rajan toiselle puolelle joutu-
neelle ihmiselle takaisin kaiken sen, miki on hi-
nelle tirkeds, jotta hinen eliminsi kohenisi? Em-
me anna. Me annamme palveluita. Me annamme
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ladkkeitd. Me annamme mahdollisuuden puhua.
Me tarjoamme aktivointia, kunnes luovutamme.
Me tarjoamme minimitoimeentulon ja jonkinlai-
sen katon p#in piille. Ja annamme timin jilkeen
hinen olla rauhassa.

Jos puolustamme hinti teemme sen vetoamal-
la ennakkoluulojen, stigman ja syrjinnin poista-
miseen. Stigmaretoriikka sivuuttaa kuitenkin kes-
kustelun siitd, kuinka vakavasti sairaiden ihmisoi-
keudet tosiasiallisesti toteutuvat yhteiskunnassam-
me ja mitd riikeille syrjinnille ja ihmisoikeusrik-
komuksille tulisi tehdi. Ennakkoluuloja vastaan
taisteleminen on yhteiskunnalle halvempaa kuin
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien eliminti-
lanteiden tutkiminen ja selvittiminen tai ihmisoi-
keuksien toteutumisen systeemaattinen valvomi-
nen erilaisissa instituutioissa.

Jokainen voi toki vaikuttaa omalla toiminnal-
laan ja asenteillaan, jotta kaikki ihmiset hyviksyt-
tdisiin yhteiskunnan tiysivaltaisina jisenind, mut-
ta se ei saa olla kanssakulkijan hyvin tahdon varas-
sa. Julkisen vallan on kannettava siitid vastuu omil-
la toimillaan ja linjauksillaan.

Se, ettei Suomessa ole harjoitettu ikini tietoi-
sesti linjattua mielenterveyspolitiikkaa, ei tarkoi-
ta siti, etteikd sitd olisi ollut. Suomalainen mie-
lenterveyspolitiikka on ollut osa terveyspolitiik-
kaa. Ei yhteiskuntapolitiikkaa eiki vihemmists-
politiikkaa, vaan terveyspolitiikka. Terveyspolitii-
kan tavoitteena on terve viestd. Vakavasti sairai-
den ihmisoikeuksien turvaamisen sijaan on tur-
vattu palvelujirjestelmi. Sairaaloiden sulkemisen
jilkeen paikkansa yhteiskunnasta loysi psykiatria
— ei sairaalan potilas. Elimin liiketieteellistymi-
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nen (medikalisaatio) sekd hyvinvointia ja onnelli-
suutta korostavan terapeuttisen kulttuurin eetos
siirsivdt mielenterveyspolitilkan huomion koko
viestdn hyvinvoinnin hallintaan vakavasti sairai-
den auttamisen sijaan. Ennaltachkiisyn ja tervey-
den edistimisen eetos ovat johtaneet siihen, ettd jo
sairaiden asiat jidvit hoitamatta, mutta myds sii-
hen, ettid normaalista elimisti on tullut sairautta,
kirsimyksestd epionnistumista ja pahoinvoinnis-
ta uhka parhaalle versiosta itsestd. Aikamme pak-
komielle hyvinvointiin ja terveyteen on sairasta. Se
el ole oikeaa elimii, ja on moraalitonta uskotel-
la ihmisille muuta.

Viitostutkimusta tehdessini pohdin usein, on-
ko ihmisen oltava terve ennen kuin hin on yh-
denvertainen kansalainen? Onko hinen oltava toi-
melias, aktiivinen ja hyvinvoiva, jotta hinelli on
jakamaton ihmisarvo? Brasilialainen antropologi
Joao Biehl on kysynyt, miten yleinen moraalita-
ju sallii sen, ettd osa yhteiskunnan jisenistd hyli-
td4n niin, ettd heidin oikeuksiaan ja ihmisyyttdin
el enii suojella. Viitdstutkimuksessani olin saman
kysymyksen direlld myds Suomessa — hyvinvointi-
valtiossa, maailman onnellisemmassa maassa, jossa
kaikille luvataan mahdollisuuksien tasa-arvo.

Vakavia mielenterveyden hiirisiti on ollut aina
ja kaikissa kulttuureissa, ja niin tulee olemaan jat-
kossakin. Vammaisliikkeessi ei ole enid vuosikym-
meniin yritetty pakonomaisesti muuttaa jo jotain
viistimictd olemassa olevaa, vaan on ryhdytty et-
simi4n keinoja sithen, miten kaikilla ihmisilld voi-
si olla mahdollista el ihmisoikeuksien mukaista
elimii. Olisiko aika tehdi sama linjaus suomalai-
sessa mielenterveyspolitiikassakin?
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