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Mielenterveyshairidihin liittyvat asenteet
muuttuneet myonteisemmiksi — asenteiden

muutos ei yksinaan poista syrjintaa

yvinvointialueiden ensimmdisistd vaa-

leista puhuttiin julkisuudessa "Mielen-

terveysvaaleina”. Vastaavaa poliittista
myotituulta oli 2000-luvun alussa, jolloin
eduskunta lisdsi vuosittain rahoitusta lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluihin ja edellytti
kuntien panostavan enemmin mielentervey-
teen. My0s julkisessa keskustelussa on vaadittu
lisdd mielenterveyspalveluja ja nopeampaa hoi-
toon padsyd. Kuinka nima tahdon ilmaisut ovat
nikyneet ja nikyvit mielenterveyden

kansantuotteen perusteella Suomen odottaisi
kiyttivin mielenterveyspalveluihin noin 7,5 %
terveydenhuoltomenoistaan. Vertailussa rin-
nastummekin maihin, joissa bruttokansantuote
on noin puolet Suomen tasosta (4). Onko kyse
demokratiavajeesta vai ovatko erilaiset terveys-
haasteet paatoksid tehtiessi eriarvoisia?
Kansallisen mielenterveysstrategian vuosille
2020-2030 yhteni teemana on mielenterveys-
sekd piihde- ja riippuvuusongelmiin liittyvin
syrjinndn ja leimautumisen vastaisen

ongelmista karsivien ihmisten palve- Hyva hoito tyon tukeminen. Yksi mielenterveys-
luissa, hoidossa ja arjessa? on syrjinnan strategian piditeemoista on “mie-

Mielenterveyspalveluiden osuus poistamisen lenterveysoikeudet”. Talld halutaan
terveydenhuollon menoista on pie- kulmakivi parantaa mielenterveyden hairioita

nentynyt jo pitkddn. Tama kehitys

alkoi 1990-luvun alussa, jolloin psykiatriset
palvelut integroitiin muuhun erikoissairaan-
hoitoon ja psykiatristen sairaalapaikkojen
vihentimisestd vapautuneita resursseja siir-
rettiin vain osaksi psykiatriseen avohoitoon.
Sama kehityssuunta on jatkunut 2000-luvulla.
Vuonna 2000 psykiatrian osuus erikoissairaan-
hoidon menoista oli 16,8 %, vuonna 2019 vain
11,1 %. Vastaavasti mielenterveyspalveluiden
osuus terveydenhuollon kokonaismenoista
pieneni 5,5 %:sta 4,7 %:iin, vaikka mielenter-
veysongelmien aiheuttamat sairauslomat ja
nuorten aikuisten tySkyvyttomyyselakoitymi-
nen ovat kyseisend ajanjaksona lisddntyneet
(1-3).

Maailman terveysjirjest6 WHO:n vertai-
lussa kehittyneiden ja suuren tuottavuuden
maiden todettiin kdyttivin suhteellisesti suu-
remman osuuden terveydenhuollon rahoi-
tuksestaan mielenterveyspalveluihin. Brutto-
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kokevien ihmisten oikeuksia, ei vain
hyvéin ja vaikuttavaan hoitoon vaan myds laa-
jasti yhteiskunnassa (S). Mielenterveysoikeudet
on turvattu jo lainsddddnnéssd. Yhdenvertai-
suuslaki kieltdd syrjinndn esimerkiksi tervey-
dentilan ja vammaisuuden perusteella (6).
Mielenterveyshdirioihin liittyvd syrjintd ja
leima on Mielenterveysbarometrin seurannan
perusteella vihentynyt viime vuosikymmenen
aikana. Asenteiden muutos ei kuitenkaan nayti
konkretisoituneen mielenterveyshiiritd sai-
rastavien arjessa. He kokevat syrjintdd enem-
man kuin vieston asenteiden muutoksen pe-
rusteella olisi syyti odottaa (7). Vuonna 2021
kuntoutujat arvioivat asemansa suomalaisessa
yhteiskunnassa heikommaksi kuin psykiatrit ja
psykologit seki tavallinen viest6 ensimmaistd
kertaa barometriseurannan aikana. Emmeké
ole yhteiskuntana kyenneet pitimdin huolta
haavoittuvassa asemassa olevasta ryhmisti ko-
ronapandemian aikana (KUVA)?
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KUVA. Mielenterveyskuntoutujen yhteiskunnallinen
asema suomalaisessa yhteiskunnassa vuosina 2011-
2021 kuntoutujien, ammattilaisten (psykiatrit ja psy-
kologit) seka suomalaisen vdestdn arvioimana (keski-
arvo) (asteikko: 1 =tdysin yhteiskunnan ulkopuolella,
10 = hyvaksytdan tdysin yhteiskunnan jdseneksi). Ai-
neistona Mielenterveyden keskusliiton Mielenterveys-
barometri-kyselyt vuosilta 2011-2021. Vuonna 2011
vastaajina oli 284 kuntoutujaa, 497 ammattilaista ja
1104 vaestoon kuuluvaa, vuonna 2021 310 kuntou-
tujaa, 659 ammattilaista ja 2231 vaestoon kuuluvaa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmissa
syrjintd voi nikyd stereotyyppisend suhtau-
tumisena psyykkisesti sairastuneisiin, epa-
oikeudenmukaisena kohteluna, vaikeutena
saada palveluja ja hyvidd kohtelua tai ennakko-
luulona toipumisen epatodennikdisyydestd
(8-10). Nimi kokemukset voivat vaikeuttaa
mielenterveysongelmien ehkdisemistd seka
viivistyttid hoidon ja avun saamista ja niihin
sitoutumista (9,11). Leima voi my&s pahentaa
mielenterveysongelmia, esimerkiksi lisddmalla
itsetuhoisuutta, masennusta ja paihteiden kayt-
tod (12).

Syrjityksi tulemisen kokemus on yhteydessa
itsetunnon ja tuottavuuden heikkenemiseen
(13). Riittimitén psykiatrinen hoito voi hei-
kentii somaattisen hoidon toteutumista, mika
voidaan liittdd vakavia psyykkisid sairauksia
sairastavien ennenaikaiseen kuolleisuuteen ja
muuta viestdd jopa kymmenen vuotta lyhem-
piin elinajan odotteeseen (13-15). Eroa eivit
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seliti itsemurhakuolleisuus eivitkd elintavat
vaan se, ettd esimerkiksi skitsofreniaa sairasta-
vien somaattisten sairauksien hoito toteutuu
muuta viestdd heikommin (16).

Hyvi hoito on syrjinnin poistamisen kulma-
kivi. Ulospdin nikyvien oireiden viheneminen
voi vihentdd my6s sairauteen liittyvaa stigmaa.
WHO:n raportin mukaan monissa Euroopan
maissa hoidossa tapahtuneet muutokset ovat
parantaneet kuntoutujien elinoloja ja elimin-
laatua (17).

Kidynnissd olevan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden hallinnollisen uudistuksen tavoitteena
on palvelujen parempi integrointi. Tama voi
parantaa mielenterveyspalvelujen kayttdjien
palvelujen sujuvuutta. Palvelujen uudistaminen
tarjoaa mahdollisuuden vihentdd palvelujen
kayttajien kokemaa syrjintdd, mutta tima edel-
lyttdd hyvinvointialueilta aktiivisuutta. Pelkki
kielteinen suhtautuminen syrjintddn ei riitd,
vaan tarvitaan aktiivisia ja tietoon perustuvia
toimia.

Hyvid esimerkkeja toimista 16ytyy sekd Eu-
roopasta etti toisilta mantereilta (17-19). Suo-
messa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palvelukuntayhtymad Soite toteutti ensimmai-
send maakuntana koko organisaation kattavan
selvityksen syrjinndn ilmenemisesti omassa
organisaatiossaan. Selvityksen tuloksena Soi-
ten hallitus on vahvistanut koko organisaatiolle
pysyvan yhdenvertaisuusohjelman, jonka tar-
koitus on vahvistaa syrjinnin estimisti kaikissa
muodoissaan (20).

Kaiken paitoksenteon taustalla on tietoa,
asenteita ja valtasuhteita. Kansallisen mielen-
terveysstrategian teema “mielenterveysoikeu-
det” ei toteudu pelkistdan varomalla loukkaa-
masta yksiloiden perusoikeuksia. Oikeuksien
toteutumiseen tarvitaan aktiivista tyotd yhdes-
sd kuntien, hyvinvointialueiden, valtiovallan,
jarjestojen ja tyoelaimin toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialueiden uusien paattdjien haas-
teena on toteuttaa vaaliohjelmien linjauksensa,
kun uudet organisaatiot kdynnistyvit. |
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