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JULKAISUVAPAA: 00.01 BRITANNIAN AIKAA KESKIVIIKKONA 23.9.2015

Kuinka keventää mielenterveysongelmista aiheutuvaa taakkaa kuudella askeleella

Alati kasvavat kustannukset ja tieteen edistysaskeleet ovat johtaneet siihen, että toimettomuus mielenterveyden tutkimuksen saralla "ei ole enää vaihtoehto", kuten alan johtavat tutkijat toteavat Lancet Psychiatry -lehdessä tänään julkaistavassa tutkimuksessa. Keskittyminen kuuteen ensisijaiseen painopistealueeseen tuottaisi jo sellaisenaan suuria hyötyjä hoidon saralla ja vähentäisi kustannuksia 5–10 vuoden kuluessa.

Mielenterveysongelmat koskettavat jopa 20 prosenttia Suomen väestöstä ja mielenterveyssyistä myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet ovat suurin yksittäinen sairausryhmä kaikista työkyvyttömyyseläkkeistä. Vuonna 2010 uusista työkyvyttömyyseläkkeistä 33 prosenttia myönnettiin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöistä kärsiville. Kansanterveyden näkökulmasta mielenterveys- ja päihdeongelmat aiheuttavat yhden suurimmista tautitaakoista Suomessa. (OECD, 2014)
Yli 1000 tutkijaa, potilasta, heidän perheenjäsentään ja ammattilaisryhmää ympäri Eurooppaa kokosi yhdessä tähän mennessä suurimman tutkimuksen siitä, miten tieteen keinoin voitaisiin parhaiten kohdata mielenterveyttä koskevat suuret haasteet Euroopassa. Tänään julkistettava ROAMER-hanke esittää johtopäätöksenään toimintasuunnitelman tuleville mielenterveyttä koskeville tutkimuksille Euroopassa. Alan johtavat asiantuntijat evästävät poliitikkoja, sekä Britannian ja muun Euroopan tutkimusrahoitusorganisaatioita seuraavasti:

• Kohdennetut tutkimusinvestoinnit johtavat mielenterveyshäiriöiden huomattavaan vähenemiseen viimeistään 10 vuoden sisällä.

Professori Josep Maria Haro (ROAMER-hankkeen johtaja): "ROAMER-hankkeen esille tuomat tutkimuksen kuusi painopistealuetta käsittelevät sellaisia kysymyksiä, jotka voidaan ratkaista seuraavien 5–10 vuoden kuluessa, mikäli niihin panostetaan riittävästi investointeja ja tutkimusta."

• Viimeisten 10 vuoden kuluessa tapahtuneet tieteelliset edistysaskeleet ovat johtaneet siihen, ettei toimettomuus ole enää vaihtoehto.
Professori Til Wykes (ROAMER-hankkeen johtaja, King’s College London -yliopisto): "Euroopan maiden hallitusten pitäisi nyt pysähtyä kuuntelemaan. Mielenterveyshäiriöt aiheuttavat suurimman yksittäisen tautitaakan Euroopassa, mutta niiden tutkimukseen käytetään kaikkialla vain murto-osa todellisuudessa tarvittavasta rahasummasta. Mielenterveyshäiriöiden vaikutukset ovat lisääntymässä entisestään – meillä on nyt riittävästi tietämystä näiden aukkojen kattamiseksi, joten rahalliset investoinnit mielenterveyden tutkimukseen hyödyttävät kaikkia pitkällä aikavälillä – niin terveyden ja hyvinvoinnin kuin taloudenkin näkökulmasta."
Tutkimusprofessori emerita Tytti Solantaus (Suomen Mielenterveysseura) kertoo tutkimusten osoittavan, että mielenterveyshäiriöiden ylisukupolvisuus on ehkäistävissä: ”Panostamalla vanhemmuuden ja lasten eri kehitysympäristöjen tukemiseen voimme tutkitusti vähentää lasten riskiä sairastua mielenterveyden häiriöihin 40 prosentilla.”
• Suomessa mielenterveystutkimuksen rahoituksen pitäisi lähes kolminkertaistua, jotta se vastaisi mielenterveyden häiriöiden osuutta tautitaakasta.

”Vuonna 2011 mielenterveystutkimukseen sijoitettiin noin 2 euroa suomalaista kohti, vaikka mielenterveyden häiriöiden kustannukset ovat Suomessa noin 5 miljardia vuodessa”, sanoo Suomen Mielenterveysseuran kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck.
ROAMER-hanke analysoi tähänastiset tutkimustulokset aiheesta sekä siihen liittyvän tutkimuskapasiteetin Euroopassa ja listasi keskeisiä puutteita ja kiireellisimmin vastauksia kaipaavia kysymyksiä. Hankkeen raportissa vaaditaan mielenterveyden tutkimukseen hyvin koordinoitua strategiaa, joka pohjautuu laajamittaisiin yhteistyöhankkeisiin ja jonka tueksi esitetään kuusi keskeistä painopistealuetta.
Painopiste 1: Mielenterveysongelmien ehkäisy, mielenterveyden edistäminen ja nuoriin keskittyminen

Esimerkkihanke: Pitkäkestoisia kohorttitutkimuksia, joissa tarkastellaan mielenterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä.
· Miksi? Tällaiset tutkimukset auttavat tunnistamaan mielenterveyttä uhkaavia riskitekijöitä ja toisaalta mielenterveyshäiriöiltä suojaavia tekijöitä läpi koko elinkaaren – keskittyen erityisesti nuoriin, koska monet mielenterveyden häiriöistä kehittyvät jo varhaisessa iässä.

· Tulos: On arvioitu, että 1 euron investointi voisi tuottaa 10,27 euroa (varhaisen seulonnan kautta), 17,97 euroa (mielenterveyshäiriöiden ehkäisemisen kautta) tai jopa 83,73 euroa (mielenterveyden edistämisen kautta).
Painopiste 2: Mielenterveyshäiriöiden syymekanismeihin keskittyminen

Esimerkkihanke: Eri sairauksien yhteisesiintyvyyden taustalla olevien tekijöiden tunnistamiseen pyrkivät tutkimukset, joissa ulotetaan tarkastelu yksittäisiä sairauksia laajemmalle ja tarkastellaan samanaikaisesti esiintyviä terveysongelmia.
· Miksi? Sairauksien yhteisesiintyvyys/liitännäissairaudet ovat tällä hetkellä yksi suurimmista piilokustannusten aiheuttajista terveydenhuollossa. Esimerkiksi yhtäaikaisesti astman kanssa esiintyvä masennus kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia 140 %.

· Tulos: Sairauksien yhteisesiintyvyydestä ja liitännäissairauksista aiheutuvien merkittävän suurten terveydenhuollon kustannusten väheneminen (tai poistuminen kokonaan) (esim. masennus toisen terveysongelman yhteydessä kasvattaa tällä hetkellä kustannuksia keskimäärin 17–46 %).
Painopiste 3: Kansainvälisten yhteistyöhankkeiden ja -verkostojen perustaminen mielenterveyden tutkimusta varten

Esimerkkihanke: Helpotetaan tietojen saatavuutta erilaisista eurooppalaisista mielenterveyttä koskevista tietokannoista eri tutkimushankkeisiin, joissa käytetään standardoituja mielenterveyteen liittyviä tulosmuuttujia.
· Miksi? Ympäri Eurooppaa tehdään paljon keskenään samankaltaisia tutkimuksia – mutta niissä käytettävien mittareiden koordinoinnin puute vaikeuttaa tutkimusaineistojen yhdistämistä ja jakamista.

· Tulos: Entistä todistusvoimaisemmat tutkimusaiheistot sekä tutkimukset, jotka muiden tutkimusryhmien on aiempaa helpompi toistaa (eli tutkimisesta tulee pitkällä aikavälillä entistä kustannustehokkaampaa).

Painopiste 4: Uusien, entistä parempien interventioiden kehittäminen ja käyttöönotto mielenterveyden ja hyvinvoinnin alueella
Esimerkkihanke: Testataan internet-pohjaisten hoitojen merkitystä automatisoituina versioina tavallisista psykologisista hoidoista esimerkiksi avoterveydenhuollossa.

· Miksi? Internet mahdollistaa yksinkertaisen ja erittäin kustannustehokkaan tavan tarjota lisähoitoja, mikä tekisi monista interventioista paljon tehokkaampia ilman suuria lisäkustannuksia.

· Tulos: Tehokkaampia hoitoja, enemmän hoitovaihtoehtoja sekä mahdollisuuksia oman mielenterveytensä itsenäiseen hoitoon alhaisin kustannuksin.

Painopiste 5: Leimautumisen lieventäminen ja palvelujen käyttäjien ja hoitajien voimaannuttaminen

Esimerkkihanke: Leimautumisen/stigman tutkiminen eriarvoisuuden laajemmassa kontekstissa (terveyserot jne.) ja leimautumistilanteiden arviointi julkisissa palveluissa.

· Miksi? Leimautumisella ja sosioekonomisella eriarvoisuudella on suuri vaikutus taakan muodostumiseen sekä itse mielenterveysongelmista kärsivillä että heidän hoitajillaan, mutta aihetta ei useinkaan käsitellä mielenterveydenhuollon interventioissa. Leimautumisen negatiiviset vaikutukset sekä omaishoito aiheuttavat tällä hetkellä suurimpia rasitteita sellaisille yksilöille ja ryhmille, jotka ovat jo lähtökohtaisesti epäedullisessa asemassa (erityisesti naisille).

· Tulos: Merkittävää vähentymistä sellaisissa mielenterveysongelmien ja terveydenhuollon kustannusten aiheuttajissa, jotka toistaiseksi hankaloittavat tehokasta toteutusta.
Painopiste 6: Terveyden ja sosiaalisten järjestelmien tutkimus

Esimerkkihanke: Eri maiden terveydenhuoltojärjestelmillä on erilaisia malleja järjestää ja tarjota hoitoa. Tutkitaan sitä, millainen vaikutus näillä eri malleilla on mielenterveyshäiriöistä kärsivien henkilöiden ja heidän hoitajiensa hyvinvointiin.
· Miksi? Tavoitteena on osoittaa, miten erilaiset sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat poliittiset päätökset eri puolilla Eurooppaa ovat vaikuttaneet mielenterveysongelmista kärsivien ja heidän hoitajiensa terveyteen.

· Tulos: Näyttöön perustuvia toimintaperiaatteita sille, miten terveydenhuoltoa koskeva päätöksenteko voidaan tehokkaimmin soveltaa käytäntöön.
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Lisätietoja ROAMER-hankkeesta – katso http://www.roamer-mh.org/
Lisäkommentteja aiheesta:

Sami Pirkola - Sosiaalipsykiatrian professori, Tampereen yliopisto Terveystieteiden yksikkö
”Psykiatrinen tutkimus on kehittynyt rikkaampaan ja monipuolisempaan suuntaan, erityisesti kun perimän ja ympäristön yhteisvaikutusta on opittu ymmärtämään paremmin. Siitä huolimatta, tai siitä johtuen, mielenterveyden ja psykiatristen häiriöiden laajempi konteksti ei ole tullut kylliksi huomioiduksi. Tällä tarkoitan mielenterveyshäiriöiden vaikutusta yksilöihin eri sosiaalisissa konteksteissa ja toisaalta yhteiskunnallisten tekijöiden merkitystä yksilöiden mielenterveydelle. Nyt tarvittaisiin valikoitumattomilla aineistolla - esimerkiksi rekisteritutkimuksen keinoin - aikasarjoja ja sosioekonomista dataa hyödyntävää tutkimusta.”
Mielenterveyden edistäminen – Kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck, Suomen Mielenterveysseura
“Tutkimus osoittaa, että jokainen voi edistää omaa mielenterveyttään: pitämällä yhteyttä, olemalla utelias, oppimalla uutta, liikkumalla aktiivisesti ja tekemällä hyvää.”
Rekisteripohjainen mielenterveystutkimus Pohjoismaissa – Erikoistutkija Peija Haaramo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

”Korkeatasoiset, koko väestön kattavat ja toisiinsa yhdistettävissä olevat terveysrekisteriaineistot ovat erityisesti Pohjoismaiden valttikortti myös mielenterveyttä koskevassa tutkimuksessa. Tällaiset aineistot mahdollistavat erilaisia mielenterveyden ilmiöitä koskevat pitkät seurantatutkimukset, samoin kuin kansainväliset vertailut uusimpia tilastollisia tutkimusmenetelmiä hyödyntäen.”
