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Juhlalvento

Mita, missa, milloin — kohti vaikuttavia

mielenterveyspalveluita

JUHLALUENTO 23.9.2015 TAMPEREEN YLIOPISTO

Mielenterveyspalveluiden vaikuttavuus on minul-
le monella tavalla liheinen teema. Tutkijana mi-
nulla on ollut mahdollisuus suomalaisten aineis-
tojen avulla tutkia juuri palvelujirjestelmin vai-
kuttavuutta ihmisten mielenterveyteen, kun ldi-
ketieteellisen tutkimuksen painopiste tavallisesti
on erilaisten hoitomuotojen vertailuasetelmissa.
Toiseksi, olen toimijana ollut mukana useissa
mielenterveyspalveluiden alueellisissa uudistuksis-
sa, joissa mielenterveyspalveluiden kattavuutta ja
tarpeenmukaisuutta on voitu parantaa. Ndin olen
saanut kokemuksen palvelujirjestelmitiedon
muuttumisesta todellisuudeksi. Ajattelen myos,
ettd silld, miten palveluiden tarjontaa kehitetddn,
on enemman merkitystd ihmisten hyvinvoinnille
kuin yksittdisten toimenpiteiden oikeaoppisuudel-
la - joka kylld sekin on tietysti tirkedd. Hyva,
vilittiminen ja turva voivat vilittyd myos palve-
luiden jarjestimisen ja systeemisen vastuunoton
kautta. Keskeistd on myos, etteivit potilaat tai
asiakkaat enda tdnd paivind ole toimenpitein hoi-
dettavia objekteja, vaan subjekteja, toimijoita,
joille voimme jirjestelmiosaamisella tarjota edel-
lytyksid osallisuuteen ja voimaantumiseen.

SOSIAALIPSYKIATRIAN NAKOKULMA

Mielenterveys on positiivisessa merkityksessiaan
kaikkia eteenpdin vievd voima, joka auttaa meitd
pyrkimyksissimme, ja saa meidit parhaimmassa
tapauksessa tuottamaan hyvda ympdrillemme,
auttamaan muita eteenpdin. Mielenterveys voi
my0s olla uhattuna ja toimintakyvyn hiiriintyes-
sd puhutaan mielenterveyden hiiridistd. Niiden
ajatellaan olevan psyykkiseen hyvinvointiin ja
toimintakykyyn kohdistuvia aivoperiisid hii-
rioitd, jotka vaikuttavat kognitiivisiin, affektiivi-
siin ja sosiaalisiin kykyihin. Mielenterveyden hai-
rioitd on tutkittu paljon ja niiden kulku ja yleisyys
tunnetaan. Mielenterveyden héirioilld on vakiin-
tunut diagnostiikkansa, joka mahdollistaa niiden
riskitekijoiden, esiintyvyyden ja hoidon tutkimuk-
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sen (WHO ICD-10 ja ICD11). Vaikka diagnoosi-
en oikeutus ja pitevyys asetetaan aika ajoin ky-
seenalaiseksi, tukee vaikuttava kliinisepidemiolo-
ginen tutkimushistoria ndiden hairiokasitteiden
todellisuusvastaavuutta (validiteettia) ja kiytto-
arvoa. Vuosittain noin viidelld prosentilla meistd
voidaan diagnosoida masennustila, noin 30 pro-
sentilla jonkinlainen mielenterveyshdirio. Ela-
minsid aikana noin kolmella prosentilla esiintyy
joku psykoottinen hiirid ja noin puolella meistd
ylipdidnsa joku diagnosoitava hirio.
Neurologispsykiatristen hiirididen on ar-
vioitu aiheuttavan yli neljanneksen toimintakyky-
painotteisesta tautitaakasta (1). Niiden esiinty-
vyys on pysynyt suunnilleen ennallaan, mutta
niiden aiheuttama tyokyvyttomyys on kasvussa.
Mielenterveyden hdiri6illd on merkittava yhteis-
kunnallinen ulottuvuus. Ne ovat yleensd monite-
kijdisid; mukana on sekd rakenteellista alttiutta
ettd ulkoisia eliminaikaisia ja ajankohtaisia ris-
kitekijoita. Tiallaisia ovat esimerkiksi koyhyys ja
ravinnon puute, tyottomyys, syrjintd, vikivalta-
kokemukset, paihteiden helppo saatavuus ja tyo-
hon liittyva stressi (2). Lisaksi perimalld ja ympa-
ristollad tiedetddn olevan monen suuntaisia yhteis-
vaikutuksia. Mielenterveyden hiirididen yhteis-
kunnallinen ulottuvuus on ollut erityisesti sosiaa-
lipsykiatrian kiinnostuksen kohteena (3). Oppi-
ja tieteenalana sosiaalipsykiatria ei ole kooltaan
suuri, mutta sisilloltddn se on mielenterveyden
ymmairtimisen ja vaikuttavan auttamisen poltto-
pisteessd. Siind ymmarretddn sekd mielentervey-
den hiirididen monitekijdinen luonne geeni-ym-
pdristo -yhteisvaikutuksineen, ettd niiden yhteis-
kunnallinen ulottuvuus ja yksilon ja yhteison
vuorovaikutuksen keskeinen merkitys.

SUOMALAISEN PSYKIATRIAN MATKA

Kun perinteinen lddketieteellinen tutkimus tarkas-
telee yksittdisten hoitokeinojen vaikuttavuutta,
nahddin palvelujdrjestelmandkokulmassa hoito



ja palvelut osana laajaa jarjestelmid. Mielisai-
raanhoito on ollut kdytinnossd eristimistd aina
1800 -1900 -luvulle, jolloin orastavat diagnostiset
ja hoidolliset innovaatiot tekivit tuloaan ja herit-
tivét toiveita aikaisempaa tavoitteellisemmasta
toiminnasta. Suomalaisen psykiatrian historia on
kirjattu melko tuoreeseen psykiatriyhdistyksen
juhlajulkaisuun, jossa kamppailu vaikeiden poti-
laiden auttamiseksi ja kysymykset hoitojirjestel-
min vastuunjaosta on hyvin kuvattu (4). Psykiat-
riaan ja psykiatrisiin potilaisiin on aina kohdistu-
nut vieroksuntaa ja pelkoakin. Hipeid ja leimau-
tuminen ovat olleet sairaalalaitoksen liitinniisii,
ja toisaalta tieteen kehitykseen on aina kohdistu-
nut toivoa paremmasta.

Keskeinen teema ja trendi on ollut sairaalalai-
toksen jo puoli vuosisataa jatkunut purku, eli
sairaansijojen vihentiminen sairaalahoitoja ly-
hentdmilla ja erilaisia avohoitomuotoja kehitti-
milld. Tidhidn deinstitutionalisaatioksi kutsut-
tuun prosessiin liittyvid uudistuksia on tdllikin
hetkelld meneillddn useissa sairaanhoitopiireissi,
muun muassa Pirkanmaalla. Eettisinhimillisilla
tekijoilla on ndissi trendeissd ollut taloudellistoi-
minnallisia tekijoitd suurempi rooli ja niilld uu-
distuksilla on ollut leimautumista purkava vaiku-
tus.

Toinen suomalaiseen mielenterveyspalvelujar-
jestelmain liittynyt trendi on ollut hallinnollinen
hajauttaminen eli siirtyminen keskitetystd mieli-
sairaanhoitopiirimallista lainsddddnnollisesti vah-
vistettuun kuntavastuumalliin. Kun tdmé niin
sanottu desentralisaatio vuonna 1991 ja meneil-
ld4n ollut laitoshoidon vihentdminen osuivat yk-
siin merkittivin kansallisen taloudellisen laman
kanssa, syntyi kuntien mielenterveyspalveluita
selvisti eriarvoistava tilanne, jonka seuraamuk-
sista hoidon puutteineen on ajoittain keskusteltu.
Ajankohtainen palvelurakenteiden uudistamisvai-
he ja erityisesti niin sanottu SOTE -mallintami-
nen voidaan nihdi suhteessa mielenterveyspalve-
lutrendeihin osittaisena uudelleenkeskittimispyr-
kimyksena.

Nykyinen palvelujdrjestelmikehitys nojaa
avohoidon ensisijaisuuteen, esteettomaan hoitoon
pddsyyn ja asiakaslihtdisyyteen, jotka nikyvit
my0s sosiaali- ja terveysministerion laatiman mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli 2009)
painotuksissa (5). Psykiatrisen hoidon kehitykses-
sd ndhddan paljon uusia innovatiivisia hoidon
jdrjestimistapoja, joissa eri palveluita ja palvelu-
tahoja pyritddn yhdistdmain, ja varsinkin vai-
keammin sairaiden potilaiden luokse menndan

aktiivisesti ja valmennetaan heitd parjddmain
mahdollisimman itsendisesti.

MIELENTERVEYSPALVELUIDEN VAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuus, eli toiminnasta saatava hyoty on
yleisesti hyviksytty tavoite, jonka toteutumista
halutaan myos arvioida ja mitata. Hoidon vaikut-
tavuutta mitataan satunnaistetuilla kontrol-
loiduilla kokeilla ja toisaalta kdytdnnén toimin-
taa ohjaavat myos monet muut, kliinikoiden ko-
kemuksiin ja potilaiden toiveisiin liittyvit asiat.
Peruskysymys on, miti tavoittelemme, mikd on
my0s poliittinen kysymys. Itse ajattelen, ettd yh-
teisomme ja yhteiskuntamme eettisyys ja arvo-
pohja mitataan juuri siind, miten kohtelemme
mielenterveytensd vuoksi vajaakuntoisia kanssa-
kulkijoitamme.

Vaikuttavuudella voidaan ajatella olevan usei-
ta tasoja, kuten oireettomuus, toimintakyky tai
elimidnlaadun paraneminen. Yhtend vahvimmista
mielenterveyspalveluiden vaikuttavuuden osoitti-
mista voidaan pitdd itsemurhakuolleisuutta, jon-
ka keskeisimmaksi riskitekijiksi tiedetdin mielen-
terveyden hiiriot. Tiedetddn joitakin ekologisia
tai naturalistisia tutkimusasetelmia, joissa on
voitu osoittaa hoidon parempaan saatavuuteen
tai nykyaikaisuuteen liittyvd alentunutta itsemur-
hakuolleisuutta, mutta tillaisia tutkimusasetel-
mia on suhteellisen vihin (6,7).

Me lihdimme Suomen Akatemian tukemana
hyddyntimdidn suomalaisessa palvelujdrjestel-
missd tapahtuneita muutoksia ja vertasimme
kunnissa syntyneitd erilaisia palvelurakenteita
itsemurhakuolleisuuden vaihteluun. Yli kolmelta-
sadalta kunnalta saatiin tarkat tiedot niiden jar-
jestimistd mielenterveyspalveluista eri palvelu-
muotoineen, samalla, kun kerittiin tietoa alueen
sosioekonomisista tekijoistd ja huomioitiin tyot-
tomyyden, tulojen, alkoholinkulutuksen ja viki-
valtarikollisuuden vaikutus kunnassa (8).

Tutkimustulostemme mukaan avohoidon mo-
nimuotoisuus, eli erilaisten avohoitotyyppien tar-
jonta liittyivit alentuneeseen itsemurhakuollei-
suuteen, kun taas palveluiden sairaalapainottei-
suus ja tahdosta riippumattomien hoitoldhettei-
den mair4 liittyi korkeampaan itsemurhakuollei-
suuteen. Kun vakioinnein ja monimuuttujamal-
lein kontrolloitiin muita itsemurhiin vaikuttavia
tekijoitd, kuten sosioekonomisia muuttujia, pal-
velujirjestelmitekijoiden merkitsevyys heikkeni,
mutta ne sdilyivit kuitenkin itsendisend alueelli-
seen itsemurhariskiin vaikuttavina tekijoina. Tut-
kimus antoi vahvaa tukea palveluiden kehittimi-
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selle yhd avohoitopainotteisempaan ja monimuo-
toisempaan suuntaan. Niitd painotuksia voidaan
nihdd myos esimerkiksi Mieli 2009 -suunnitel-
massa ja muissa uudistamishankkeissa. Tulevissa
jarjestelmitason vaikuttavuustutkimuksissa tul-
laan kidyttimian tulosmittarina eldkoitymistd
mielenterveyssyistd ja selittavina tekijoina tarkas-
ti kerdttyjd palvelujirjestelmitietoja.

ENNEN KUIN ON LIIAN MYOHAISTA

Térked nikyma mielenterveyteen on auttamisen
ja puuttumisen ajoitus. Erityisesti mielenterveys-
hiirididen yhteydessd pitee ajatus varhaisemman
puuttumisen hyddyllisyydestd, kun monimutkai-
siin prosesseihin puututaan ajoissa ja oikein. Tas-
td on myos vankkaa tutkimusnayttod (9). Esimer-
kiksi lapsiperheiden oikeanlaatuinen ja heiddn
jaksamistaan parantava tuki ehkiisee lasten myo-
hempid mielenterveyden ongelmia. Toisaalla van-
hempien valmentaminen positiiviseen vuorovai-
kutukseen ja lastensa kannustamiseen muun
muassa jddkaappimagneettien ja huoneentaulujen
avulla ehkiisee osoitetusti myohempia kiytoshai-
rioitd.

Olemme psykiatriassa tulleet pitkdn ja hui-
man matkan, jonka ensiaskelia leimasivat avutto-
muus vaikeimpien potilaiden auttamisessa ja hil-
jalleen virinnyt, kunniakas, mutta hoidollisesti
vihdantinen ihmismielen tiedostamattoman tut-
kiminen. Nykyaikana psykiatria on kehittynyt
taysiveriseksi lddketieteelliseksi erikoisalaksi mo-
nine hoidollisine saavutuksineen, mutta samalla
on jouduttu luopumaan humanistisen ladketie-
teen erityisleimasta (10). Tastd eteenpdin psykiat-
rian on integroiduttava yhteiskunnan kehityk-
seen, palveluiden rakentamiseen ja jopa sosiaali-
politiikkaan. Tulevaisuudessa ymmarramme yha
paremmin sekd yhteiskunnallisella ettd yksilolli-
sella tasolla mielenterveyden hiirididen riskejd
niin hyvin, ettd ongelmia ja hiirioitd ehkaiseva
toiminta tulee aidosti mahdolliseksi. Tadssd suh-
teessa parhaillaan meneilldan oleva tydelaman
murros on erityisen kiinnostava haaste; jos hallit-
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semme tyonteon perusteiden muutoksen myos
mielenterveyden huomioivalla tavalla, on mah-
dollista luoda kokonaan uudenlainen, ihmisten
tydeldma. Se on lohdullinen ja inhimillinen visio.
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