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Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunto aiheesta “Vihrei kirja — Vieston mielenterveyden
parantaminen — Tavoitteena Euroopan unionin mielenterveysstrategia”

KOM(2005) 484 lopullinen

(2006/C 195/11)

Komissio paitti 14. lokakuuta 2005 Euroopan yhteison perustamissopimuksen 262 artiklan nojalla pyytdd
Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon aiheesta Vihrei kirja — Vdeston mielenterveyden paranta-
minen — Tavoitteena Euroopan unionin mielenterveysstrategia

Asian valmistelusta vastannut “ty6llisyys, sosiaaliasiat, kansalaisuus” -erityisjaosto antoi lausuntonsa
3. toukokuuta 2006. Esittelija oli Adrien BEDOSSA.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyviksyi 17.-18. toukokuuta 2006 pitimassadn 427. tdysistunnossa
(toukokuun 17. péivin kokouksessa) seuraavan lausunnon. Adnestyksessd annettiin 142 ddntd puolesta ja

1 vastaan 1:n piddttyessd ddnestimastd.

1. Tiivistelmi

Mielenterveyden merkityksestd Euroopalle ei voi olla epdsel-
vyyttd. Siksi on kdynnistettdva strategia, jossa

— on monta osaa
— terveyttd koskevan tiedotuksen parantaminen
— parempi reagointi terveysuhkiin
— terveyttd koskevan eriarvoisuuden vihentiminen
— sosiaalisen suojelun korkean tason takaaminen ja
terveyden edistiminen sektoreiden vilisen strategian
avulla
— mddritellddn tavoitteita
— kaikkien mielenterveyden varmistaminen
— ennaltachkdisyn merkityksen korostaminen

— sairastuneen elinolojen parantaminen

— tiedotusjirjestelmin ja tutkimusohjelman kehittiminen
Euroopan unionissa

— annetaan suosituksia esimerkiksi seuraavista aiheista

— pilottitutkimus kaikkien toimijoiden vilisten alueellisten
tietoverkkojen luomisesta

— laitoshoidon vihentdminen, jotta olemassa olevat resur-
ssit saataisiin paremmin kaytt6on

— madritellddn parhaat kdytannot, joita noudattamalla voidaan
edistdd sosiaalista osallisuutta ja puolustaa mielenterveyson-
gelmista kérsivien oikeuksia, jotka olisi sisallytettdva Euroo-
pan unionin perusoikeuksien viraston vastuualueeseen.

Mielenterveyden merkityksen kdyminen yhd selvemmaksi
johtuu monista kehitystekijoista:

— Kysyntd on lisddntynyt rdjahdysmdisesti ja siitd on tullut
joukkoilmio, kun on siirrytty psykiatriasta mielenterveyspal-
veluihin.

— Palveluiden kayttdjat ja/tai heiddn edustajansa ovat peruutta-
mattomasti alkaneet ajaa asiaansa, mikd vaikuttaa kaikkiin
politiikkoihin.

— Sairaala- ja avohoidon epitasapaino ja joustavuuden
ongelmat koskevat terveydenhuollon kaikkia aloja ensia-
vusta sosiaali- ja terveyspalveluihin.

2. Ongelman esittely

2.1  Mielenterveysongelmat ovat yksi kymmenestd tyokyvyt-
tomyyden pddsyystd maailmassa. Nain ollen niiden sosiaalis-
taloudelliset seuraukset yksiloille, perheille ja hallituksille ovat
musertavat.

2.2 Mielenterveysongelmista kirsivat ihmiset kokevat usein
syrjintdd, syrjdytymistd tai heiddn perusoikeuksiaan rikotaan
vakavasti.

2.3 Mielenterveysongelmien ja koyhyyden vililld on havait-
tavissa yhteys: koyhyys lisdd mielenterveysongelmien riskid ja
vihentdd mahdollisuuksia hyodyntdd keskeisid mielenterveyden
hoitomenetelmid. Valtioiden on siis asetettava mielenterveyson-
gelmat julkisen terveydenhuollon painopisteiden joukkoon.

2.4 Mielenterveys ei kuitenkaan usein kuulu terveyden-
huollon painopisteisiin. Osittain tdmé johtuu siitd, ettd monilla
mailla ei ole mahdollisuuksia perustaa kattavia ja tehokkaita
mielenterveyspalveluita.

2.5  Mielenterveyttd koskeva yhteison viline on osa Euroo-
pan unionin kdynnistimad, vuosia 2003-2008 koskevaa
kansanterveyttd edistivdd ohjelmaa, joka perustuu Euroopan
yhteison perustamissopimuksen 152 artiklaan. On kuitenkin
syytd muistaa, ettd tdssd yhteydessd kdynnistetyissd toimissa on
otettava huomioon jdsenvaltioiden vastuu terveyspalveluiden
jrjestamisessd ja ladkinnallisten hoitojen tuottamisessa.
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2.6 Komission vihredn kirjan tarkoituksena on kdynnistdd
eurooppalaisen  toimintasuunnitelman  yhteydessd  unionin
tasolla laaja keskustelu mielisairauksien hallinnan parantami-
sesta ja mielenterveyteen liittyvdan hyvinvoinnin edistdmisestd.
Syyt tdhdn ovat seuraavat:

— Terveys ja mielenterveys liittyvat toisiinsa ja ovat tirkeitd
niin yksilon kuin yhteisonkin kannalta. Mielenterveys antaa
yksilolle mahdollisuuden kehittyd positiivisesti ja 16ytdd
oman paikkansa yhteiskunta-, koulu- ja ty6eldmassa. Lisiksi
mielenterveys edistdd sosiaalista koheesiota, mikd on Euroo-
pan unionille olennaisen tirkedd, jos se haluaa kehittyd
osaamisyhteiskunnaksi.

— Mielenterveysongelmien aiheuttama taakka on erittdin
raskas, jokaisen ldhipiirissd on joku mielenterveysongelmista
kirsivd. Ongelmat heikentdvit sairaiden ja heiddn perhei-
densd elimidnlaatua. Mielenterveyden ongelmat ovat tirked

tyokyvyttomyyden syy.

— Mielenterveysongelmista aiheutuu merkittavid yhteiskunnal-
lisia ja taloudellisia kustannuksia: ne rasittavat vakavasti
yhteiskunnan resursseja ja sen talous-, koulutus-, sosiaali-,
rikos- ja oikeusmenettelyjd. Erdisti maista saadut todisteet
osoittavat mielenterveyden ongelmien olevan yksi tirkeim-
mistd syistd toistd poissaoloon, varhaiseen elikkeelle jaami-
seen ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin.

— Sosiaalinen syrjaytyminen ja mielenterveysongelmista kirsi-
vien leimaaminen ja syrjintd ovat edelleen todellisuutta.
Hoidot saattavat loukata sairaiden perusoikeuksia ja arvok-
kuutta, ja ne aiheuttavat epaluuloa suhteessa yhteiskuntaan
ja vdhentdvit siten "unionin sosiaalista pidomaa”.

2.7 Tammikuussa 2005 jdrjestetyn mielenterveyttd kasitel-
leen Maailman terveysjirjeston (WHO) eurooppalaisen ministe-
rikonferenssin jilkeen Euroopan komissio, joka jirjesti konfe-
renssin yhdessi WHO:n kanssa, julkaisi lokakuussa 2005 EY:n
perustamissopimuksen kansanterveyttd koskevaan 152 artiklaan
perustuvan vihredn kirjan "Vieston mielenterveyden paranta-
minen — Tavoitteena Euroopan unionin mielenterveysstra-
tegia” ja kdynnisti EU:n tasolla mielenterveyttd koskevan kuule-
miskierroksen.

2.8 Selkeisti esitetty tavoite on parantaa Euroopan vieston
mielenterveyttd sellaisen strategian avulla, joka ei koske
ainoastaan terveysalaa ja joka tahtdd laajemmin kestdvan hyvin-
voinnin “palauttamiseen” sekd solidaarisuuden, sosiaalisen
oikeudenmukaisuudet ja eliminlaadun parantamiseen.

2.9 Vihredn kirjan on méird kdynnistdd keskustelu ja viran-
omaisten, ammattilaisten ja potilasjirjestéjen kuuleminen
vuonna 2006, jotta vuoden 2006 loppuun mennessd voidaan
tehdd ehdotuksia yhteison toimivaltaan kuuluvista toimenpiteis-
td, jotka muodostavat Euroopan unionin mielenterveysstrate-
gian.

3. Analyysi ja vihrein kirjan ehdotukset

3.1 Mielenterveyden merkityksestd Euroopalle ei voi olla epdselvyytti

3.1.1  On perustellusti arvioitu, ettd 27 prosenttia eurooppa-
laisista aikuisista on vuoden aikana kirsinyt jossain muodossa

huonosta mielenterveydestd. Naistd ongelmista 6,3 prosenttia
on somatoformisia hiirioitd, 6,1 prosenttia masennusta ja 6,1
prosenttia fobioita.

3.1.2  Tilastoitujen itsemurhien médrd on Euroopan unio-
nissa suurempi kuin liikenne- tai HIV/aids-kuolemien mira.

3.1.3  Yhteiskunnalle aiheutuu monenlaisia seurauksia, ja
raportissa ehdotetaan, ettd tdstd aiheutuvat kustannukset arvioi-
daan keskittyen tuotannon laskuun seka sosiaali-, koulu-, rikos-
ja oikeusjdrjestelmille aiheutuviin kuluihin.

3.1.4  Jdsenvaltioiden vililld, mutta myos niiden sisilld, on
ilmennyt suurta eriarvoisuutta.

3.2 Miksi tarvitaan yhteison tason mielenterveysstrategia?

3.2.1  Euroopan unionin kansanterveyden edistimisohjel-
massa on tilld hetkelld useita osia, joissa kasitellddn seuraavia
asioita:

— terveyttd koskevan tiedotuksen parantaminen
— parempi reagoiminen terveysuhkiin

— sosiaalisen suojelun ja terveyden korkean tason takaaminen
sektoreiden vilisen strategian avulla

— terveyttd koskevan eriarvoisuuden vihentdminen.

3.2.2  Mielenterveyttd koskevassa yhteison strategiassa voitai-
siin pyrkid seuraaviin tavoitteisiin:

— kaikkien mielenterveyden varmistaminen
— mielenterveysongelmien torjunta ennaltachkiisyn avulla

— henkisesti sairaiden elinolojen parantaminen edistimalld
sosiaalista osallisuutta ja madrittelemélld heiddn oikeutensa
ja ihmisarvonsa

— tiedotus- ja tutkimusjirjestelmdn luominen ja tietoisuuden
lisddminen Euroopan unionissa.

3.2.3  Yksi depressiivisen tai itsetuhoisen kéyttdytymisen
vihentdmiseen pyrkivd yhteisoaloite voisi olla pilottihankkee-
seen tukeutuva neuvoston suositus. Kyseisessi hankkeessa
luotiin alueellisia tietoverkkoja terveysalan, potilaiden, heidin
perheidensd ja hankkeen vetdjien vililli. Hankkeen ansiosta
nuorten itsemurhayritykset vihenivit 25 prosenttia.

3.2.4  Mielenterveysongelmista kérsivien sosiaalisen osalli-
suuden lisddmiseen tdhtddvien toimiensa yhteydessd Euroopan
komissio kehottaa jdsenvaltioita nopeuttamaan laitoshoidon
vihentdmistd. Viime vuosina komissio on rahoittanut tutki-
musta, jossa vahvistetaan, ettd psykiatristen laitosten korvaa-
minen yhteisopalveluilla parantaa potilaiden eldméinlaatua.
Kesdkuussa 2005 kdynnistettiin tarjouskilpailu tutkimuksesta,
jonka tarkoituksena on analysoida ja osoittaa, miten kiytettd-
vissd olevia voimavaroja voisi parhaiten hyodyntds, sekd antaa
laitoshoidon vihentdmistd koskevaa tilastotietoa.
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3.2.5 Tissd yhteydessd voitaisiin harkita myos seuraavia
yhteisoaloitteita:

— Euroopan unioni voisi mairitelld parhaat kaytinnot, joita
seuraamalla edistettdisiin  henkisesti sairaiden sosiaalista
osallisuutta ja puolustettaisiin heiddn oikeuksiaan.

— Mielenterveysongelmaisten ~ asema  sekd  psykiatristen
laitosten tilanne tulisi turvata EU:n perustuslakisopimukseen
sisdltyvdssd perusoikeuskirjassa madriteltyjen perus- ja
ihmisoikeuksien pohjalta.

3.2.6  Euroopan unioni haluaa parantaa mielenterveyttd
koskevaa tietoisuutta tukemalla tutkimusohjelmia ja edistimalld
yhteyksid paatoksentekijoiden ja tutkijoiden vililla.

4. Ehdotuksia koskevat nikemykset

4.1 Mielenterveyden merkityksen kdyminen yhd selvemmdksi johtuu
monista kehitystekijoisti

41.1 Viime vuosina on tapahtunut paljon: kysyntd on
kasvanut rdjahdysmiisesti siten ettd siitd on tullut joukkoilmio,
toimintamalleissa on siirrytty psykiatriasta mielenterveyden
hoitoon ja palveluiden kayttdjit ja heididn perheidensd edustajat
ovat peruuttamattomasti alkaneet ajaa asiaansa. Kukin niistd
tekijoistd on johtanut eri maissa eri nopeudella toteutettuihin
laki- tai sddntomuutoksiin, jotka ovat riippuneet niiden politii-
kassa tai hallinnossa saaman huomion suuruudesta.

4.1.2  Suuri kysyntd, joka on saattanut kaikki kiytettdvissd
olevat palvelut kyllistymispisteeseen, liittyy monimutkaiseen
suhteeseen, johon vaikuttaa toisaalta yhteiskunnan muuttuva
kisitys psyykkisistd sairauksista ja psykiatriasta, josta on tullut
yleisesti hyviksyttivimpai tai ainakin vihemmin leimaavaa, ja
toisaalta palveluiden tarjonta. Muutos on havaittu kaikissa
kehittyneissd maissa samoihin aikoihin, ja se nikyy epidemiolo-
giassa seuraavasti: diagnoosin mukaan on mahdollista, ettd
15—20 prosenttia viestostd kirsii vuosittain mielenterveyden
hdirioistd, 12—15 prosenttia néistd tapauksista johtaa tyokyvyt-
tomyyteen — yhtd paljon kuin sydin- ja verisuonitaudit ja
kaksinkertainen maird syOpdin verrattuna — ja niiden osuus
kaikista ennenaikaisen kuoleman tai tyokyvyttomyyden vuoksi
menetetyistd elinvuosista on 30 prosenttia (lihde: WHO,
2004). Paine on heijjastunut myds terveyssuunnittelun moni-
puolistumisena, minkd myotd psykiatrialle on vuosien mittaan
osoitettu yhd enemmdn tehtavia.

4.1.3  Kysynnin mittava kasvu ja kdsityksissd tapahtuneet
muutokset ovat lisinneet avohoidon kysyntdd ja himirtineet
siten sairauden ja terveyden vilistd perinteistd jaottelua. Elima
koetaan yhd useammin erilaisten kliinisten tilojen jatkumona,
joka ulottuu aina psyykkiseen kirsimykseen asti. Niinpad havait-
tuja mielenterveyden hiirioitd on mahdotonta erottaa sosiaali-
sesta kontekstista, jossa ne ovat syntyneet, minkd vuoksi
tarpeita arvioitaessa on arvioitava myos héirididen sosiaaliset
vaikutukset. Psykiatrian yhtena tirkedni tehtdvind nykyddn on
tehdd diagnoosi siitd, mikd on psykiatrinen tapaus ja mikd ei, ja
mitkd tapaukset ovat niin vaikeita ettd ne edellyttivit psykia-
trista hoitoa. Lahestymistapa ei kuitenkaan saa rajoittua pelkds-
tddn tdhdn, vaan yhteinen taakka on pyrittivd jakamaan

muiden asianomaisten tahojen kanssa tai niitd on autettava
palaamaan avun tai terapian padasiallisiksi toimijoiksi. Nama
dialektiset, joskus ristiriitaisetkin jannitteet kliinisten, eettisten
ja organisatoristen kysymysten vililli kuvastavat toimintamal-
lien muutosta psykiatriasta kohti mielenterveyden hoitoa. Myos
terminologia on joskus ristiriitaista jopa julkisissa asiakirjoissa.
Kansainvilisessd ~ kirjallisuudessa  psykiatrian  (psychiatry) ja
mielenterveyden (mental health) erottelu ei kuitenkaan aiheuta
juurikaan ongelmia.

4.1.4  Viimeinen, joskaan ei vihdisin nikokohta on palve-
luiden kiyttdjien ja heiddn perheidensd edustajien vaikutus-
vallan lisddntyminen. Kyseessi on Ranskassa sekd muualla
maailmassa yleinen kehityssuunta, joka ei rajoitu pelkistddn
psykiatriaan ja jota ovat voimistaneet tietyt potilaan ja lddkérin
suhdetta perusteellisesti muuttaneet sairaudet (Aids). Siitd ovat
selvimpind osoituksina potilaiden oikeuksia koskeva lainsddadin-
t6, palveluiden kdyttdjien ja heiddn perheidensd mainitseminen
psykiatristen palveluiden jdrjestamistd koskevissa hallinnollisissa
asiakirjoissa sekd ratkaisujen loytiminen tarpeiden tyydyttimi-
seksi ja nididen ratkaisujen konkreettinen tdytintoonpano.

4.1.5 Myo6s kansalaisten seki kaikkien potentiaalisten palve-
lunkdyttijien edustajat ovat tehostaneet toimintaansa. Politiikan,
erityisesti kunnallispolitiikan ja mielenterveyskysymysten valilld
on jatkuvasti enemmin yhteyksid. Vaaleilla valitut luottamus-
henkil6t joutuvat yhd useammin tekemisiin psykiatrian alalla
tapahtuvan kehityksen vaikutusten kanssa, joista selvitddn
entistd harvemmin ilman heiddn panostaan.

4.1.6  Tallainen kehitys on tuonut erittdin selvisti esille sai-
raala- ja avohoidon epdtasapainon sekd joustavuuden ongelmat,
jotka koskevat terveydenhuollon kaikkia aloja ensiavusta
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Se on my6s osoittanut, ettd
laitoshoidon vahentdminen ei ole useinkaan onnistunut ja ettd
psykiatrisen hoidon integrointi yleisten sairaaloiden toimintaan
on puutteellista. Koska lddketieteellisten ja sosiaalisten kysy-
mysten ja eri ammattien ja koulutussuuntien viliset rajat ovat
epamddrdiset, tulevassa ratkaisussa keskeistd on uusia tehtivid
hoitavien tyontekijoiden perus- ja jatkokoulutus. Ndiden perus-
luonteisten muutosten lisdksi on ilmaantunut myos uusia
ongelmia, jotka koskevat muun muassa mielenterveysongel-
mista kérsivia vankeja ja psyykkistd toimintakyvyttomyyttd
aiheuttavista neurodegeneratiivisistd sairauksista karsivid ikdih-
misid, siis erityisen heikossa asemassa olevia vdestoryhmia.

4.1.7  Sellaiset tekijat kuin toisen maailmansodan pddtty-
minen, keskitysleireiltd saadut kokemukset ja tietoisuus ihmisoi-
keuksista, kriittinen suhtautuminen psykiatriseen sairaalahoi-
toon siind muodossa kuin sitd harjoitettiin kyseisend aikana,
psykotrooppisten aineiden kayttoonotto, potilaiden etuja
puolustavien liikkeiden nousu sekd budjettirajoitukset kdynnis-
tivat useimmissa kehittyneissa maissa kehityksen, josta kansain-
vilisessd kirjallisuudessa kdytetddn alun perin englanninkielistd
sanaa deinstitutionalisointi (laitospalveluiden purkaminen). Silld
tarkoitetaan hoitopalveluiden jirjestimistd siten, ettd sairaala-
hoidon sijaan suositaan toimenpiteitd, jotka mahdollistavat
potilaan pysymisen luonnollisessa ymparistossdan.
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4.1.8  Silloin kun deinstitutionalisointia on toteutettu ennen
kaikkea sairaalahoitoa vihentdmalli on kuitenkin jatkuvasti
tormatty kompastuskiviin: yhteiskunnalla ja psykiatreilla on
ollut taipumus sulkea suuri maird mielisairaita vankiloihin tai
sdilyttdd heitd sielld; epavarmassa eldimantilanteessa olevat tai
syrjdytyneet potilaat ovat hoidon keskeydyttyd tai paityttyd
joutuneet heitteille ilman asuntoa ja sosiaalietuuksia, ja heistd
on tullut pysyvisti kodittomia; on esiintynyt “pyoroovisyn-
droomaa” (revolving door syndrome), eli osa potilaista on joutunut
loputtomaan noidankehain, kun sairaalahoitoon tulleet potilaat
on sadnnollisesti poistettu sairaalasta, mutta he ovat joutuneet
sinne aina uudestaan. Ajan kuluessa ja budjettileikkausten
myotd edelldi mainitut ilmiot yhdessd erittdin suureksi
kasvaneen kysynnin kanssa ovat saattaneet ensiapu- ja sairaala-
palvelut  kylldstymispisteeseen silli ~seurauksella, ettdi on
jouduttu perustamaan uusia kokoaikaisia sairaalapaikkoja, mika
olisi todennikaisesti voitu valttdd. Toisinaan painetta ovat lisin-
neet myos vakavat vilikohtaukset (mielisairaiden tekemdt tai
heihin kohdistuneet vikivallanteot). Yleinen mielipide on silloin
saattanut vaikuttaa pddtoksentekijoiden toimintaan siten, ettd
turvatoimia on tiukennettu tai on laadittu mielenterveyspalve-
luita koskevia suunnitelmia.

4.2 Tiedotus ja tiedotusvilineet

Tiedotusvilineet kasittelevit yleisimmin mielenterveysongelmia
kertoessaan mielisairaiden vikivaltaisista teoista (vaikka mieli-
sairaat eivdt syyllisty tillaisiin  tekoihin muuta videstod
useammin). Tillainen tilanne suosii kielteisten ennakkokisi-
tysten syntymistd ja turvatoimien tiukentamista, mikd taas lisad
suvaitsemattomuutta ja mielenterveyspotilaiden hyljeksimista.
Mielenterveyttd koskeva tiedotus ei saa pysyd nykyiseen tapaan
hallitsemattomana ja koko ajan herkempini asiana, vaan sen
tehtdvdnd on varoittaa vakavista seurauksista sekd saavuttaa
suuri yleiso tiedotusvilineiden ja niiden palveluksessa olevien
ammattilaisten avulla.

4.3 Mielenterveyden edistimiseen tahtddvin yhteison strategian edel-
Iytykset ja osa-alueet

431 ETSK kannattaa komission ehdotusta integroidun eu-
rooppalaisen  mielenterveysstrategian  luomisesta. Komitea
katsoo, ettd kyseisen strategian valmistelun, laatimisen ja kehit-
timisen on tapahduttava tiedeyhteison ehdoilla. Timai
merkitsee muun muassa sitd, ettd eurooppalaisen yhteiskunnan
on

— luotava selvd kisitys mielenterveyteen liittyvistd kasitteistd
ja niiden sisallostd

— oltava tdysin tietoinen ongelman suuruudesta siind
muodossa kuin se nykyddn kuvataan sekd ongelman
mahdollisista kehityssuunnista

— osallistuttava médritietoisesti sellaisten olosuhteitten luomi-
seen, jotka mahdollistavat integroitujen ratkaisuvaihtoeh-
tojen kehittdmisen.

4.3.2  Jotta voitaisiin vastata kyseisiin mittaviin tarpeisiin, on
luotava kunnianhimoinen ohjelma sekd maddritettdvd yhteinen
strategia, joka perustuu muutamiin tdysin kiistattomiin periaat-

teisiin. On syytd korostaa, ettd erdisiin suppeampiin terveyson-
gelmiin kiinnitetddn jo nyt ensisijaista huomiota. Lisaksi
mielenterveystilanteessa ndyttdd olevan Euroopan maiden vililld
suuria eroja, jotka saattavat lisddntyd tulevaisuudessa, kun Eu-
roopan unioniin vasta pitkdhkon ajan kuluttua mahdollisesti
liittyvat maat uhkaavat jaada erittdin pahasti jalkeen asiassa.

Erdit ennakkoedellytykset ovat jo nyt selvii:

4.3.3  Ennen yhteisen strategian laatimista on maédriteltdva
yhdessd sen sisdltimat termit ja késitteet, esimerkiksi sellaisen
kisitteiden kuin "huono mielenterveys” tai "mielenterveysongel-
mainen” merkitys.

4.3.4  Mielenterveyden  mddritteleminen  painopisteeksi
nykyisten tarpeiden mukaisesti edistdisi merkittavisti tarvitta-
vien toimenpiteiden toteuttamista.

4.3.5  Lisiksi on kartoitettava nykytilanne sekd tarpeiden ettd
niiden tyydyttimiseksi nykyiin sovellettavien ratkaisujen nako-
kulmasta.

4.3.6  Vihredn kirjassa ehdotettuja toimenpiteitd voi vain
kannattaa. Mielenterveyden edistimiseen tihtddvissd toimenpi-
teissd on tarkoitus keskittya lapsiin, nuoriin ja ikddntyviin.

4.4 Kansalaisten mielenterveyden edistiminen

441  Mielenterveyden edistiminen liittyy ihmisten pahoin-
vointiin heitd ymparoivissd elinympiristdssd ja yhteisossd. Asia
vaatii useiden toimenpiteiden yhdistimistd. Tarvitaan

— mielisairauksien torjuntaan tihtddva mekanismi, jossa yhdis-
tyvit ennaltachkiisy, hoitotoimet ja uudelleenintegrointi

— erityiskohderyhmille suunnattuja ennaltachkiisevid toimia
— tiettyjen vdestoryhmien pahoinvointia koskevia hoitotoimia

— myonteisid mielenterveystoimia, joilla voidaan muuttaa
yksiloiden, ryhmien tai koko yhteiskunnan haitallisia kayt-
taytymismalleja.

4.4.2  Tassa asiassa on syytd painottaa ensimmdisen, toisen
ja kolmannen asteen ennaltaehkdisevid toimia siten ettd ennal-
taehkiisy on sovitettu yhteen kunkin alan tarpeiden kanssa. On
myo6s kehitettdvd toimenpiteitd, joiden tavoitteena on mielenter-
veyden edistiminen ja yleis6lle tiedottaminen, terveiden elinta-
pojen omaksuminen ja sdilyttiminen sekd henkiloiden sisdistd
kehitystd suosivan ympdriston luominen. Vastaavasti on kehi-
tettdvd ennaltachkiisevid toimia, joilla pyritddn rajoittamaan
mielenterveysongelmien syntyd puuttumalla riskitekijoihin sekd
sairastumista aiheuttaviin tilanteisiin. Esimerkkeind mainitta-
koon seuraavat toimenpiteet:

— Puututaan varhaisessa vaiheessa sellaisten ditien ja imevaisi-
kéisten tilanteeseen, jotka ndyttavat kirsivin masennuksesta
tai vaillinaisuuden tunteesta.

— Kohdennetaan erityistoimenpiteitd ~ koulussa  huonosti
menestyviin lapsiin.

— Tuetaan mielenterveysongelmista karsivid perheitd ja anne-
taan niille tietoa asiasta.
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— Tehdddn tutkimuksia riskitekijoistd sekd kulttuuritaustasta
riippuvista pahoinvoinnin tai sairauksien ilmenemismuo-
doista.

— Edistetddn konsultaatioyhteistyopsykiatriaa, jotta psykoso-
maattisiin sairauksiin voidaan alkaa soveltaa entistd koko-
naisvaltaisempaa ldhestymistapaa ja jotta perheiden aktii-
vinen ja passiivinen osallistuminen voidaan varmistaa (elin-
tapoja ja sairaille annettavaa hoivaa koskeva koulutus seki
tarvittaessa taloudellinen tuki). Psykologiset tukipalvelut
ovat parempi vaihtoehto kuin psykotrooppisten aineiden
kéyttaminen ilman tukea.

4.43  Ensisijaisena tavoitteena on ilman muuta lasten ja
nuorten tarpeiden tyydyttdiminen. Tarpeet eivdt ole perdisin
pelkdstddn perheistd eikd niitd esiinny vain sielld. Niitd ilmenee
my0s oppilaitoksissa, oikeus- ja sosiaalialan instituutioissa,
poliisiorganisaatiossa ja eri yhteisoissd, ja niiden taustalla ovat
yhd nuorempien lasten ja moniongelmaisten perheiden
kohtaamat entistd vaikeammat tilanteet. Juuri perheet ja lapset
kérsivit yhteiskunnallisista muutoksista muita enemman.

4.4.4  Tarjolla olisi oltava yhdenmukaisesti ja koordinoidusti
organisoitu palvelupaketti, jonka sisdltimat palvelut on koottu
ja jirjestetty kolmen perusmoduulin tai -ohjelman ymparille:

— ohjelma, jossa keskitytddn pieniin lapsiin, heiddn perhei-
siinsd sekd kyseisten ikdryhmien parissa tydskenteleviin
sosiaali-, terveys-, koulutus- ja oikeusalan yhteistyokumppa-
neihin

— ohjelma, jossa keskitytddn kouluikdisiin lapsiin, heidin
perheisiinsi ja yhteistyokumppaneihinsa

— ohjelma, jossa keskitytddn nuoriin, heiddn perheisiinsd ja
yhteistyokumppaneihinsa.

4.4.5  Jarjestelmallisten avohoito- ja vastaanottopalveluiden
lisaksi kunkin ohjelman olisi kyettavd tarjoamaan myds idn mu-
kaan sovitettua tehokkaampaa laitoshoitoa, vakavissa kriisitilan-
teissa annettavaa hoitoa sekd pitkdaikaishoitoa. Ohjelmien jous-
tavuuden ja tehokkuuden varmistamiseksi myos konsultaa-
tioyhteistyopsykiatriaa olisi kdytettdvd varhaisessa vaiheessa
ongelmien diagnosoinnissa, kriisien ehkéisyssd sekd perheille ja
yhteistyokumppaneille tarkoitettujen avohoitotukipalveluiden
jarjestamisessa.

4.4.6  Niitd perusohjelmia olisi tdydennettivd laatimalla
riskiryhmid tai -tilanteita varten erityisohjelmia, jotka lisdavat
primadristen ja sekundaaristen ennaltachkdisevien toimien
onnistumismahdollisuuksia kiinnittdimalld varhaisessa vaiheessa
huomiota sellaisiin asioihin kuin kehityshdiriot, erddt pienten
lasten sairaudet, vanhempien huolenpidon laiminlyonti varhais-
idssd, yksinhuoltajaditien ja moniongelmaisten perheiden
tilanne sekd nuorten riippuvuus-ongelmat. Nykyistd enemmin
huomiota olisi kiinnitettdvd myos sosiaalisiin, oikeudellisiin ja
koulutusrakenteisiin (mm. ennaltachkdiseviin palveluihin ja
vankiloihin), jotka palvelevat sellaisia vaikeista sosiaalisista
ongelmista karsivid henkil6itd, joilla jo on mielenterveyden
ongelmia tai joille uhkaa kehittyd sellaisia heiddn erittdin
vaikean ja ongelmia kasaavan elimaintilanteensa vuoksi.

4.5 Tydelaman, tyottomyyden ja terveyden viliset yhteydet

4.5.1  Tyontekijoiden ja tydelimin ulkopuolella olevien
(tyottomien) oloja on parannettava, silld ne vaikuttavat mielen-
terveyteen. Tyon ja mielenterveyden vélinen suhde liittyy sellai-
siin kysymyksiin kuin tyonteolle annettava arvo, sen henkil6-

kohtainen hinta sekd ty6ttomyyden ja tyokyvyttomyyden vaiku-
tukset.

4.5.2  Mielenterveyden kannalta on yhtd lailla tirkedd, ettd
ndihin kysymyksiin 16ydetdin ratkaisu jossa otetaan huomioon
myds sosiaalinen syrjaytyminen.

4.5.3  Lisdksi vdeston ikddntymisen ongelmaan on loydettiva
asianmukaisia ratkaisuja. WHO:n mukaan vain 20 prosenttia
ikddntyvistd nauttii “onnistuneesta vanhenemisesta’, mikd
merkitsee sitd, ettd 80 prosenttia heistd voi pahoin (kdrsii sai-
rauksista tai itsendisyyden menettdmisestd). Mielisairaudet eivit
hivid ikddntymisen myotd, vaan tilanne on pikemminkin pdin-
vastainen. Dementiasairauksia ei esiinny juuri lainkaan (1 %)
60-vuotiailla, mutta yli 85-vuotiailla ne ovat yleisia (30 %).
Dementiaa sairastavista henkiloistd 70 prosentilla on kayttayty-
mishdirioita.

4.6 Turvapaikanhakijat

4.6.1  Turvapaikanhakijoille vastaanottomenettelyn aikana
tarjottavien palveluiden yhteydessd esiintyy mielenterveyden
ongelmia, joita aiheuttavat asuinpaikka ja asumisolot sekd
turvapaikanhakijoiden henkilokohtainen eldmantilanne, johon
vaikuttaa heiddn henkilokohtainen historiansa ja psyykkisesti
viliaikainen tilanteensa. Heiddn saamiensa traumojen vakavuus,
joiden taustalla on usein ddrimmaistd, tarkoituksellista ja kollek-
tiivista julmuutta, on todiste tilanteista, joissa vikivalta on
jarjestelmallistd. Ndiden henkiloiden posttraumaattisia ongelmia
pahentavat usein monet surut sekd maastapaon yhteydessi
saadut erittdin tuskalliset kokemukset.

4.7 Mielenterveysongelmat

4.7.1  Vastaavanlaisia mielenterveyden ongelmia esiintyy
my6s suurella joukolla vankeja, joiden mahdollisuudet
hy6dyntdd hoitorakenteita ovat vihiiset.

4.7.2  Masennuksen, itsemurhien ja riippuvuuden ehkaisyyn
tahtddvien ohjelmien perustamista on tuettava.

4.7.3  Laitoshoidon vidhentimisen yhteydessi ehdotetun
toimintatapojen muuttamisen osalta voidaan todeta, ettd 1990-
luvun lopun jilkeen alkoi uusi ajanjakso, jolle on ollut
ominaista sairaalahoidon alasajon loppuminen, deinstitutionali-
sointihaaveista luopuminen sekid tarve luoda jdrjestelmd, jossa
yhdistyvit tehokkaat yhteisopohjaiset mekanismit sekd kokoai-
kainen sairaalahoito. Sairaalahoidon liiallinen kaytto estdd
varojen myontidmisen potilaitten ja heiddn perheittensa tarvitse-
mien yhteisopohjaisten palveluiden laajentamiseen ja monipuo-
listamiseen. ~ Kdanteisesti ~ avohoitojirjestelmin  ensisijaista
asemaa ei voida varmistaa ellei sen tukena jatkuvasti ole sairaa-
lapalveluita, jotka mahdollistavat sellaisten akuuteista ongel-
mista karsivien potilaiden valittoman padsyn lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon, joita ei voida auttaa minkddn muuntyyppiselld
hoidolla. Sairaalahoidon vihentdminen ei myoskdin ole
mahdollista, ellei avohoitopalveluilla voida ehkiistd turhaa sai-
raalassa oloa esimerkiksi tukemalla pitkdaikaisessa sairaalahoi-
dossa olevia potilaita ja valmistamalla heitd asianmukaisesti
mahdolliseen poispddsyyn, varmistamalla sairaalahoidon ulko-
puolella olevien potilaiden mahdollisuus pysyd yhteisonsd jise-
nind hyvaksyttivissd ja heiddn tarpeensa huomioon ottavissa
oloissa sekd tukemalla sellaisia potilaita, joiden on oltava vuoro-
tellen sekd avo- ettd sairaalahoidossa.
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4.7.4  Piiatds siitd, hoidetaanko mielisairasta sairaalassa vai
avohoidossa, riippuu voimakkaasti alan ammattilaisten koulu-
tuskulttuurista ja -mallista, potilaan eristdytymisasteesta sekd
sellaisista yleisistd sosiaalisista ja kulttuurisista tekijoistd kuin
yhteiskunnallinen suvaitsevaisuus ja kunkin alueen tilanteeseen
vaikuttavat epavarmuustekijat. Tallaiset tekijat lisddvat turvautu-
mista johonkin tiettyyn palvelumuotoon ja vaikuttavat vaih-
tochtoisten palveluiden saatavuuteen. Sen vuoksi on mahdo-
tonta antaa tdysin varmoja suosituksia vakavassa kriisivaiheessa
olevien potilaiden tarvitsemien sairaalapaikkojen mairdstd otta-
matta huomioon paikallisia olosuhteita.

4.7.5  Sitd paitsi tirkein hoitoon vaikuttava tekiji on sen
luonne, eli sen sijaan ettd kiinnitettdisiin huomiota pelkdstddn
hoitopaikkaan on myos arvioitava, mitd hyotyd hoidosta olete-
taan olevan, mihin tarpeeseen silld vastataan ja miten tehokasta
se on.

4.7.6  Sairaalahoidon etuina pidetddn tavallisesti sitd, ettd
sairaaloissa on saatavilla koulutettua henkilokuntaa, sairaalaym-
pdristo on turvallinen ja asianmukainen ja hoitoty6td voidaan
tehdd riittdvan turvatuissa olosuhteissa. Nima edut vahenevit
tai poistuvat kokonaan, jos sairaalaan kootaan vuodepaikkojen
puutteen vuoksi lifan suuri méddrd vaikeista ongelmista karsivid
yhteistyokyvyttomid potilaita, mikd héiritsee kestimittomalld
tai vaarallisella tavalla ymparilld tehtdvdd tyota.

4.7.7  Useat kansainviliset sekd ranskalaiset tutkimukset
osoittavat, ettd jopa 40 prosenttia vakavista ongelmista karsi-
vistd, sairaalahoitoon vapaachtoisesti hakeutuvista tai sinne
lahetettdvistd potilaista voitaisiin hoitaa vaihtoehtoisilla hoito-
muodoilla, mikili he ovat yhteistydhaluisia tai heidit voidaan
taivutella yhteistyohon omaisten tai sosiaalisten tukiverkkojen
(ensiapu ja kriisituki) avulla. Sitd mukaa kun vaihtoehtoisten
jarjestelmien tehokkuus paranee luonnollisena taipumuksena
on varata sairaalapaikat niitd valttdimattd tarvitseville eli sellai-
sille potilaille, joiden sekd psyykkinen ettd somaattinen tila on
arvioitava kiireesti, sekd potilaille, jotka karsivit erityisen
vaikeista patologisista oireyhtymistd, tunnettujen psyykkisten
hdirididen uusiutumisista, kontrolloimattomasta vikivaltaisesta
kdyttaytymisestd tai itsemurhataipumuksista tai muista vastaa-
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vista ongelmista. Téllaisissa tapauksissa pakkohoito on usein
vilttimatontd. Kuten tulemme nikemaiin, asialla on vaikutusta
hoidon organisointiin ja puitteisiin.

4.7.8  Edelli mainitun perusteella samoissa tutkimuksissa
suositetaan, ettei vakavassa kriisivaiheessa oleville potilaille
tarkoitettujen sairaalapaikkojen mdaardad tule vahentdd pienem-
miksi kuin 0,5 vuodepaikkaa 1 000:tta aikuisikdistd asukasta
kohden. Kyseistd lukua on tarkistettava, jos palveluiden kiyt-
toastetavoitteeksi asetetaan 80—85 prosenttia, kuten komitea
suosittaa. Kyseinen vdhimmiismadrd edellyttdd luonnollisesti
sitd, ettd ennen sairaalahoitoa ja sen jilkeen tarjottavien palve-
luiden kiytossd on oltava riittdvdsti resursseja ja ettdi ne
toimivat riittdvan tehokkaasti. Lukuun eivdt myoskiin sisilly
oikeuspsykiatrian puitteissa tai turvallisuussyistd hoitoa saavien
vaikeasti sairaiden tarvitsemat sairaalapaikat eivitkd nuorten ja
ikddntyneiden sairaalapaikat. Jos kyseistd vidhimmadisméddrad
lahestytddn litkaa tdyttimittd kuitenkaan samalla korvaavien
avohoitopalveluiden kaikkia edellytyksid, se johtaa vain uusien
erittdin kalliiden psykiatristen hoitopaikkojen tai sairaalapaik-
kojen perustamiseen.

4.8 Hoitoympdristo

4.8.1  Sairaalapaikkojen vdhimmaiismaird voi vaihdella mait-
tain, mutta majoitustiloja koskevat vidhimmadisvaatimukset
voidaan esittdd tdsmillisemmin. Kaikkien majoitustilojen on
oltava tarkoitukseen sopivia, ja vaikka toisinaan kaytossd
saattaa olla vanhoja tiloja, pyrkimykseni on oltava asukkaiden
ihmisarvon kunnioittaminen nykyaikaisten arvojen mukaisesti.
Asianmukainen ympiristd on erittdin tirked potilaiden toipu-
miselle. Ympariston riskit on arvioitava ja niihin on puututtava
asukkaiden erityistarpeiden mukaisesti.

4.8.2  Asukkaiden saatavilla on oltava laaja kirjo heille annet-
tavaa hoitoa edistdvid ja tdydentdvid hoitomuotoja. Mielenter-
veyden hoidosta vastaavan henkilokunnan on oltava kokonai-
suudessaan asianmukaisesti koulutettua, ammattitaitoista ja sen
on suhtauduttava potilaisiin inhimillisesti, jotta se edistdisi
myonteisen hoitoympdriston syntymista.
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