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Esipuhe

Mielen terveys on voimavara. Sen vaaliminen kuuluu meille jokaiselle. Yh-
teisollisyys ja yksilon merkityksellisyys tukevat mielenterveytta. Mielen-
terveystydsta on koottu paljon tietoa erilaisiin selvityksiin, tutkimuksiin ja
raportteihin, mutta eettisesti on ongelmallista, ettei mielenterveyspalve-
luita ole kaikkialla maassamme edes tyydyttavasti jarjestetty. Vaikka tilan-
ne on kehittynyt parempaan suuntaan, palvelut eivat toteudu perus- ja
ihmisoikeuksien mukaisesti.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
ETENE raportti on laadittu kansalaisille, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildille seka poliittisille luottamushenkildille ja paattdjille.
Raportilla pyritdan turvaamaan mielenterveyspotilaiden ja -asiakkaiden
seka heidan omaistensa oikeuksia, edistamaan heidan osallisuuttaan ja
parantamaan heiddn asemaansa yhteiskunnassa. Ndin ETENE osallistuu
keskusteluun mielenterveystydn arvoperustasta, palvelujen kdyttdjien
ihmisarvoisen eldaman edellytyksistd, itsemaaraamisoikeudesta seka yh-
denvertaisesta ja inhimillisesta kohtelusta. Toivomme, ettad tama raportti
jatkaa keskustelua hyvasta mielenterveystyosta.

Hoitoon padsy on mielenterveyspotilaiden yleinen ongelma. Talou-
den taantumat ovat pahentaneet tilannetta, mutta psykiatrinen hoito on
ollut pitkddan monin paikoin alimitoitettua. Tama on ristiriitainen tilanne,
koska mielenterveyden ammattihenkildita meilld on eurooppalaisittain
tarkastellen paljon. Mika on vialla, kun mielen sairauteen apua hake-
vaan suhtaudutaan eri tavalla kuin sy6pda epailevan hoidon tarpeeseen?
Syksylla (2009) oli hatkahdyttavaa lukea uutinen, jossa kerrottiin eraan
alueen lasten mielenterveyspalvelujen hoitojonon méaaraaikaisesta sul-
kemisesta. Mielenterveyspotilaat ja heiddn omaisensa kantavat huolta
sairastuneen selviytymisesta hoitojakson jalkeen. Tarjoaako palvelujar-
jestelma riittavasti voimavaroja mielenterveyspotilaan hoidon ja huollon
varmistamiseen myds kuntoutumisessa?

Ajankohtainen eettinen kysymys liittyy mielenterveyspotilaan tieto-
suojaan. Leimaako yhteiskunta tarpeettomasti ihmisig, joilla on ollut mie-
lenterveyden ongelmia jossain eldméansa vaiheessa? Julkista keskustelua
ovat herédttaneet my0s lasten huostaanotot, koulu- ja perhevakivalta seka
ndihin liittyen aselainuudistus, tydelaman irtisanomiset ja lomautukset
seka vanhusten lisadntyvat mielenterveyden ongelmat.



Raportti on muotoutunut ETENE:n kdymien keskustelujen ja asian-
tuntijoiden kuulemisten tuloksena. ETENE:n kesdseminaari 27.8.2009
(www.etene.org/dokumentit) kasitteli asiantuntijoiden alustusten
pohjalta lasten ja nuorten mielenterveytta. Tama oli osa raportin val-
mistelua. Seminaarissa korostettiin lapsen oikeutta saada huolenpitoa
ja tulla kohdatuksi omana itsendan, ei vain tulevana aikuisena.

Raportin on valmistellut tyéryhmd, johon ovat kuuluneet dosentti
Ritva Halila, psykologi Pirkko Lahti, kuntoutussuunnittelija Markku Leh-
to, oikeuspsykiatri Hanna Putkonen, hammaslaakari Heikki Vuorela ja
paasihteeri Aira Pihlainen. Kiitamme kaikkia taman raportin valmistu-
miseen vaikuttaneita ihmisia ja tahoja.



Hyvd mielenterveystyo

Eettisesti hyvassa mielenterveystydssa toteutuvat
seuraavat periaatteet:

.

.

Terveellinen ja turvallinen elinympdristé tukee kaikenikdisten
mielenterveyttd.

Mielenterveystyd auttaa kansalaisia selviytymdén omassa eldmds-
sddn, arjessaan ja yhteiskunnassa mahdollisimman itsendisesti.

Sujuva, tarkoituksenmukainen ja turvallinen mielenterveystyé on
ihmisen kokonaishoitoa.

Kansalainen saa tarvitsemansa yksilélliset, sairautensa ja oireidensa
edellyttdmdt mielenterveyspalvelut nopeasti ja joustavasti.

Luottamuksellinen, pysyvdi ja jatkuva hoitosuhde takaa, ettd mielen-
terveyden hdiriostd kdrsivd ei joudu kantamaan sairauden aiheutta-
maa leimaa toipuessaan eikd sen jdlkeen, kun hdn on kuntoutunut
sairaudestaan.

Ihmisyyden ja itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen ovat
mielenterveystyossd kaiken hoidon ja palvelun perusta. Rajoitus-
toimia kdytetddn ainoastaan lain perusteella ja vasta viimeisend
keinona, jos muut hoitotoimenpiteet eiviit ole auttaneet.

Omaiset ja Idheiset voivat osallistua hoitoon kykyjensd ja voima-
varojensa mukaisesti potilaan salliessa.

Hyvd tybpaikka tarjoaa tydntekijdille mahdollisuuden kdyttdd
ammattitaitoaan ja kehittyd tyossddn. Hyvdssd tydpaikassa on ilo
tehdd tyotd.

Mielenterveystyon asiantunteva ammattihenkil6std antaa tarkoi-
tuksenmukaista ohjausta ja tietoa. Tydolot tukevat tyéntekijoiden
jaksamista.
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ETENE:n toimenpide-ehdotukset

Yleiset ehdotukset:

« Mielenterveystydn perusta on ihmisen terveys, ihmisarvo ja voi-
mavarat, eivdt hdnen sairauksiensa diagnoosit. Riippumatta sii-
td, onko henkil6 avo- vai laitoshoidossa, hanelld on omalaakari ja
omahoitaja, joiden puoleen voi helposti ja nopeasti kaantya tarvi-
tessaan apua. TyGjarjestelyilla pitaa turvata mahdollisimman kes-
tavat hoitosuhteet.

+ Mielenterveysongelmista kdrsivdn potilaan kokonaisvaltainen
hoito edellyttda tehokkaita tukitoimia seka sosiaali- ja terveyden-
huollon ja opetus- ja tydvoimahallinnon yhteisty6ta. Sairaudesta
kuntoutuakseen ihminen tarvitsee kunnollisen asunnon ja riitta-
van toimeentulon. Tyd, opiskelu ja harrastukset luovat ldheisten
ihmissuhteiden lisaksi merkityksia eldmaan.

« Kunihminen tarvitsee apua mielenterveyden hdiriodn, hén paasee
hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon kiireellisessa tai kiireettomas-
sa hoidossa samoin periaattein kuin muissakin sairauksissa.

« Parannetaan potilaan ja mielenterveyspalveluja kayttavan asiak-
kaan mahdollisuuksia osallistua hoitoansa koskevaan paatdksen-
tekoon. Psykiatriseen hoitoon perustetaan yhteistyéryhmid, joissa
kasitelladn potilaan hoitoyksikossa kokemia ongelmia. On tarkeda,
ettd ihminen tulee kuulluksi ja kuunnelluksi ja ettd mahdollisiin
epakohtiin, virheisiin, laiminlyonteihin ja oikeuksien loukkauksiin
puututaan.

+ Psykiatrisessa sairaalahoidossa potilaille varataan riittavasti omaa
tilaa ja rauhaa, mieluiten oma huone, silld se edistda toipumista.
Psykiatristen sairaalaosastojen henkil6sté on mitoitettu siten, etta
potilaiden hyva hoito toteutuu ja tydntekijat jaksavat tehda tyo-
taan.

+ Itsemddraamisoikeutta rajoittavien suoja- ja rajoitustoimissa tar-
koituksena on potilaan tai asiakkaan turvallisuus, hoitotoimien to-
teutus ja poikkeustilanteissa hatavarjelu. Ennen suoja- ja rajoitus-
toimien kdyttda on arvioitava se, mita vaaratilanteita tai vahinkoa
niiden kaytosta voi aiheutua potilaalle tai asiakkaalle. Perustavoite
tulee olla rajoitustoimien tarpeen ja kdyton vahentaminen.



« Avohoitoon painottuminen huomioidaan mielenterveystyon alu-
eellisten suunnitelmien sisdlldissa. Ensisijaisena velvoitteena on
huolehtia siitd, etta potilas paasee osallistumaan hoitoonsa siirty-
essaan avohoitoon. Mielenterveystyota suunnitellaan perustervey-
denhuollon osana, jossa silla on kaytettavissaan mielenterveystyon
erikoisosaamista.

« Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston mitoituksesta,
koulutuksesta ja osaamisesta huolehditaan siten, ettd ne ovat tasa-
painossa palvelujen tarpeen ja tarjonnan kanssa.

Kohdennetut ehdotukset:

« Lasten ja nuorten mielenterveyden painopiste on ehkaisevdssa
tydssa. Mielenterveyden perusta luodaan varhaislapsuuden turval-
lisessa kasvuymparistdssa. Neuvoloissa, paivakodeissa ja kouluissa
kiinnitetdan erityistd huomiota hairididen varhaiseen tunnista-
miseen ja avun tarjoamiseen. Kotikdynneilla kartoitetaan lapsen,
nuoren ja perheen kipukohtia.

+ Nuorille jarjestetadan omia matalan kynnyksen palveluja. Tarkoituk-
senmukaiseen hoitoon on pdaastava viiveetta. Kouluilla on mah-
dollisuus kadyttaa mielenterveyden ammattihenkildiden asiantun-
temusta.

+ lItsendistyvaa nuorta tuetaan elaman siirtymavaiheissa kuten ha-
nen muuttaessaan pois kotoa tai kotipaikkakunnalta tai vaihtaes-
saan koulumuotoa. Erityishuomiota tarvitsevat nuoret, jotka eivat
paase opiskelemaan tai eivat saa tyota valmistuttuaan.

- Tyoikaisten tydolot ja -ehdot sekd koulutus jarjestetddn niin, etta
ne tukevat tydssajaksamista, tyohyvinvointia, mielen terveyden
ylldpitoa tai parantamista. Tydikaisilla on muiden vaestéryhmien
kanssa yhdenvertaiset mahdollisuudet kdyttaa mielenterveyspal-
veluita elaman ristipaineissa. Tydikdisten vanhemmuutta tuetaan.
Lasten ja nuorten vanhemmilla on mahdollisuus sovittaa yhteen
ty0 ja vapaa-aika seka huolehtia perheensa hyvinvoinnista.

- Tyoian jalkeisind vuosina ja vanhuudessa pyritdan erilaisin tukitoi-
min sdilyttamaan elaman mielekkyys, ehkaisemaan yksindisyytta ja
edistdmaan osallistumista.



Mielenterveystyon sdddoksid ja ohjeita

Sosiaali- ja terveysministerion vuoteen 2015 ulottuvassa mielenterveys-
ja pdihdetyon kehittdmissuunnitelmassa asetetaan tavoitteiksi mielen-
terveysasiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja paihteet-
tdmyyden edistaminen, vertaistuen lisdadaminen, ongelmien ja haittojen
ehkdiseminen ja hoidon tehostaminen seka perus- ja avohoitopalvelujen
jarjestaminen yhden oven periaatteella. Tavoitteiden toteuttamisen kei-
noiksi ehdotetaan mielenterveys- ja paihdetyon koulutusta, suosituksia,
toiminnan koordinointia, resurssien vahvistamista ja tarvittavien saados-
ten paivittamista.

Mielenterveyden hairididen hoidossa tarvitaan monenlaisia palvelu-
ja. Vuonna 2006 tehtiin yli 2 miljoonaa psykiatrisia erikoissairaanhoidon
avohoitokayntid ja noin 30 000 potilasta hoidettiin laitoksissa. Mielenter-
veyttd hoidetaan myos terveyskeskuksissa, yksityisissa terveydenhuollon
yksikoissa ja tyoterveyshuollossa.

Mielenterveyspalveluja kdyttavat eniten nuoret ja tyoikdiset. Lahes
puolet mielenterveystyon palveluja tarvitsevista perheista piti avun saa-
mista tavalla tai toisella ongelmallisena. Mitd useampia vaikeuksia ihmi-
silld on, sitd huonommin he kokevat saavansa apua. Mielenterveyden
hairiot ovat yksi suurimmista tyokyvyttomyyseldkkeen perusteista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjotaan ja jarjestetaan lain-
saadannon yleis- ja erityissaaddksien, kansainvalisten ihmisoikeussopi-
musten sekda muun ohjauksen perusteella. Perustuslakiin (731/1999) on
kirjattu kansalaisten oikeus yhdenvertaisuuteen, yksityisyyteen ja koske-
mattomuuteen sekd oikeus saada riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Potilaslain (785/1992) mukaan kansalaisella on oikeus tarvitse-
maansa hyvaan hoitoon.

Mielenterveyslaki (1116/1990) sisaltda saanndkset mielenterveyspal-
veluiden jarjestamisestd, yhteistydsta sairaaloiden, avoterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon kesken sekd palveluiden ohjauksesta ja valvonnasta.
Mielenterveyteen vaikuttavat etenkin kansalaisten asumis-, toimeen-
tulo-, lastensuojelu- ja erityislastensuojelua koskevat sdadokset. Kansa-
laisten turvallisuutta, terveyttd, kasvua ja hyvinvointia sdddellaan myos
padivahoitoa ja eriasteista koulutusta koskevissa saddoksissa.

Mielenterveyden ja sairauksien hoito perustuu ihmisarvon kunnioit-
tamiseen, itsemdaaraamisoikeuteen, oikeudenmukaisuuteen ja hoidon
vapaaehtoisuuteen. Ainoastaan tarkoin lain sdatamissa tilanteissa saa toi-



mia potilaan tahdosta riippumatta. Kansainvalisesti verraten maassamme
kaytetdan yksilon vapautta rajoittavia hoitotoimia paljon ja alueellisesti
eri tavoin.

Potilas vai asiakas

Sosiaali- ja terveydenhuolto poikkeavat toisistaan paitsi palvelutarjon-
nassa myos palveluiden jarjestamistavassa ja toimintakulttuurissa. Terve-
ydenhuollossa korostetaan terveyttd ja sairautta ja sosiaalihuollossa hy-
vinvointia. Terveyspalveluiden vastaanottaja on potilas ja sosiaalitydssa
asiakas. Potilas-termi korostaa huolenpitoa ja hoitavan henkildston osit-
taista vastuuta, vaikkakin potilaan itsemdaradamisoikeus on viime vuosi-
kymmenind korostunut. Asiakas-termi puolestaan korostaa toimijoiden
tasavertaisuutta ja asiakkaan paatdsvaltaa. Mielenterveyden hoidossa
kaytetddn molempia termeja. Sairastunut ihminen on potilas, mutta so-
siaalihuollon palveluissa ja kuntoutuksessa asiakas. Mielenterveystydssa
potilaan ja asiakkaan kasitetta ei voida erottaa toisistaan yhtd johdonmu-
kaisesti kuin muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Mielenterveyspotilaiden joukko ei ole yhtendisin kriteerein tunnistet-
tavissa. Mielenterveysty0ssa raja terveytta edistavan, terveytta yllapita-
van, sairastumista ehkaisevan toiminnan seka hoidon valilld on liukuva.
Toiminta, joka jollekin on sairauden hoitoa, voi ehkaistd toisen mielen-
terveysongelmia. Joskus mielenterveystyolla yllapidetaan terveytta ja
ehkaistadn sairastumista, joskus silla taas hoidetaan sairautta. Hoito on
prosessinomaista ja toteutuu jatkumona. Palveluiden hajanaisuuden
vuoksi jatkumo kuitenkin usein katkeaa, eika kenelldkdan valttamatta
ole kokonaisndakemysta potilaan tilanteesta. Hyvan hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi jarjestelman olisi védhennettdva muun muassa organisaati-
oiden valisia raja-aitoja.

Mielenterveyssektorilta haetaan apua my®os kriiseissa. Talldin usein jo
muutamalla hoitokerralla avun hakija saadaan jatkamaan arkeaan omin
voimin. Lyhyt hoitojakso ehkaisee sairastumista ja tukee ihmisen selviy-
tymista.

Mielenterveyspotilaan toipumista tukee myds asuntopalveluiden jar-
jestdminen. Sairaalahoidossa tai pitkdkestoisessa laitoskuntoutuksessa
potilailla tulee olla osoite ja koti, johon he palaavat, kun laitoshoidon tar-
ve on ohi. Viihtyisd, rauhallinen ja turvallinen ymparisto tukee mielen toi-



pumista sairaudesta kaikissa toipumisen vaiheissa. Myos osastohoidossa
oma huone takaa potilaalle toipumisrauhan. Monet psykiatriset sairaalat
sijaitsevat maisemallisesti erittdin kauniilla paikoilla. Tama olisi hyva muis-
taa, kun sairaalarakennusten kayttda uudelleen arvioidaan ja jarjestetdan
hoitoa. Suuntaus laitoshoidosta avohoitoon on ongelmistaan huolimatta
hyva asia. Pitkaaikaista sairaalahoitoa tarvitsevia potilaita ei voi kuiten-
kaan jattaa heitteille.

Mielen terveys ja sen hoito eri ikdkausina

Turvallinen lapsuus — ainutkertainen eldmdn vaihe

Turvalliseen lapsuuteen kuuluu oikeus olla lapsi. Kasvun ja kehityksen
edellytyksid luodaan jo ennen syntymaa. Lapsi tarvitsee aikuisten rakenta-
man sosiaalisesti, psykologisesti ja taloudellisesti turvallisen kasvuympa-
ristdn mutta myos huoltajien aitoa lasndoloa seka ikansa ja kehitystason-
sa edellyttdmaa hoivaa ja huolenpitoa. Kasvuympadriston rakentamisesta
vastaavat ensisijaisesti lapsen vanhemmat ja huoltajat. Pdivahoito, koulu,
erilaiset vapaaehtoisjarjestot seka yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelma tukevat heidan tehtdvaansa. Kasvun ja kehityksen kannalta
on merkittavaa, ettd lapsi tuntee olevansa tarkea ja hyvaksytty, ettd hanta
rakastetaan ja kuunnellaan, hdnen kanssaan ollaan ja hdnesta pidetaan
huolta. Lapsi tarvitsee turvallisia vastavuoroisia ja pysyvia ihmissuhteita,
jotta han oppii tunnistamaan, kasittelemaan ja ilmaisemaan omia tuntei-
taan. Lapsuudessa muodostuu perusluottamus omiin kykyihin ja ympa-
réivdan maailmaan sekd empatian ja myotaelamisen taito.

Jotkut eldmantilanteet uhkaavat vakavasti normaalia kasvua ja kehi-
tysta. Perheen kriisit vaikuttavat aina myos lapsen hyvinvointiin. Kun las-
ten vanhemmat tekevat pitkaa tyopaivaa, yhteista aikaa on vahan. Myos
tyottdmyys- ja lomautusjaksot tai niiden uhka heijastuvat lapsen arkeen.
Vakavat sairaudet vaikuttavat vanhempien kykyyn kantaa vastuuta las-
tensa hyvinvoinnista. My&s lapsen omat fyysiset ja psyykkiset voimavarat
seka kasvun ja kehityksen rajoitukset voivat vaarantaa mielen terveen ke-
hityksen. Kaikenlainen vékivalta elinymparistdssa uhkaa lapsen kasvua ja
kehitysta. Esimerkiksi perhevakivaltaan ja koulukiusaamiseen tulee tasta
syysta aina puuttua. Pdivakodeissa ja kouluissa ryhmien on oltava riittavan
pienid, jotta lapsi ja hanen erityistarpeensa otetaan riittavasti huomioon.
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Jos perheen voimavarat eivat riitd turvaamaan lapsen kasvua ja ke-
hitystd, yhteiskunnan on tultava tueksi. Neuvolan, pdivahoidon ja kou-
lun tehtdva on tunnistaa ongelmat ja puuttua niihin mahdollisimman
varhain. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun
henkilokunnalla on ammattitaitoa seka edellytykset kohdata lapsi yksi-
[6ind ja huomata lapsen hyvinvoinnin uhkatekijat. Monikulttuuristen per-
heiden piirteiden tunteminen on osa hyvda ammattitaitoa.

Aikuisten tulee kaikissa olosuhteissa vastata lastensa hyvinvoinnista,
antaa heille aikaa ja turvaa. Mielen kehitykselle on tarkeda, etta lapsi voi
olla lapsi, eikd hanen tarvitse ottaa suurempaa vastuuta itsestaan tai lahi-
ymparistostaan, kuin hanen ikdnsa ja kehitystasonsa edellyttavat.

Nuoruus — tie minuuteen ja yhteiséén

Nuoruus tai murrosika on siirtymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Nuo-
ri irtautuu kasvuympadristostaan, etsii uusia sosiaalisia ymparistoja ja it-
sendisen eldamansa rajoja. Nuoressa tapahtuu myos merkittavia fyysisia
muutoksia. Hanen tunteensa vaihtelevat voimakkaasti ja nopeasti. Han
on epdvarma ja hanen psyykkiset voimavaransa vaihtelevat. Nuori ei aina
pysty kunnolla hallitsemaan eldmdansa ja tunteitaan samanaikaisten fyy-
sisten, psyykkisten ja sosiaalisten muutosten vuoksi. Han tarvitsee kasva-
miseensa aikuisten tukea - my®os silloin, kun hédn vastustaa sitd. Nuoren
tarkeita kasvuymparistdja ovat koti, koulu ja harrastukset. Kodin turval-
linen ilmapiiri ja vanhempien hyvinvointi ovat hyva kasvualusta. Yhteis-
kunta tukee nuoria ja heidan vanhempiaan.

Koulu vaikuttaa merkittavasti nuoren kasvuun ja kehitykseen. Koulut
ovat yhteiskunnan peileja, ja opettajilla on vastuu paitsi tietojen ja tai-
tojen opettamisesta myos oppilaiden kehityksesta sekd ryhmien ilmapii-
ristd. Koulussa opettajat ovat aina - tahtomattaankin - aikuisen malleja.
Turvallisen koulun ilmapiiri on kunnioittava, keskusteleva ja kuunteleva.
Nuorta kannustetaan osallistumaan seka ilmaisemaan itsedan ja tuntei-
taan. Koulussa toimivat aikuiset voivat tukea nuoren kasvua ja puuttua
poikkeavasti oireilevan nuoren asioihin. Turvallisessa koulussa oppilaat ja
opettajat kokevat olevansa yhteiso, jossa ei tarvitse peladta kiusaamista.
Nuoren sallitaan osallistua my&s yhteiskunnan muuhun toimintaan sekd
Ioytaa positiivisia rakennusaineita eldmalleen. Nuoren syrjaytymista tai
syrjdyttamista tulee ehkaista. Joskus tahan tarvitaan erityistoimia, nuo-
relle raataloitya tekemista ja kouluttautumista.



Nuorten mielenterveyden hdiritista tiedetdan varsin paljon. Ne ilme-
nevat pojilla ja my0s joillakin tytoilla hairiokayttaytymisena ja pahana
olona. Nuori voi olla levoton ja etsia sopivan kdyttaytymisen ja jopa lail-
lisuuden rajoja. Tytdilla paha olo kohdistuu usein itseen ja omaan ruu-
miiseen, minka vuoksi heilld on poikia enemman muun muassa syomis-
hairioita ja masentuneisuutta. Seka ulos- ettd sisddnpdin suuntautuvaan
oireiluun tulee suhtautua vakavasti ja puuttua siihen mahdollisimman
varhain, jotta ongelmien kasaantuminen pystytadn estdamaan. Nuoria
autetaan parhaiten heidan kasvuymparistdssaan. Liian usein ongelmia
hoidetaan vasta sitten, kun joudutaan jo turvautumaan erikoissairaan-
hoidon palveluihin seka pitkien odotusten ja etdisyyksien takana oleviin
osastohoitoihin.

Nuorten vdkivalta on herattanyt yhteiskunnallista keskustelua. Sen
syitd on etsitty mielenterveydestd, nuorisokulttuureista, internetista, kiu-
saamisesta, perheistd, kouluista, aiemmasta lamasta, suomalaisuudesta
ja melkeinpa kaikesta mahdollisesta. Joihinkin nuorten mielenterveyden
hairidihin, erityisesti kaytds- ja paihdehairidihin, neuropsykiatrisiin ongel-
miin ja psykooseihin liittyy heikentynyt kyky hallita vihan tunteita ja tai-
pumus vakivaltaiseen kaytokseen. Psykiatrinen hairio ei kuitenkaan yksin
selita vakivaltaista kdyttaytymistd; valtaosa nuorisopsykiatrisista potilais-
ta ei kayttaydy vdkivaltaisesti. Ei siis ole aihetta leimata psykiatrista hoi-
toa tarvitsevia nuoria vakivallan aiheuttajiksi tai siirtaa sairauden leimaa
aikuisuuteen.

Nuorten mielenterveyden hairidissa ja vakivaltakdyttaytymisessa na-
kyy selvasti yhteiskunnan jakautuminen: samaan aikaan kun suuri osa
nuorista voi hyvin, osa voi entistda huonommin ja ongelmat kasautuvat.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnista huolehtiminen on sijoittamista tulevai-
suuteen. Lasten ja nuorten hoito ja hyvinvoinnin turvaaminen ovat yh-
teiskunnan eettisia valintoja.

Tyoikdinen — inhimillisen yhteison jdsen

Voidakseen hyvin ihminen tarvitsee ympdrilleen sosiaalisen yhteison.
Tydelaman inhimillisyys ja yksilon arvostaminen tukevat mielenterveyt-
ta. Ihminen saa tekemisen kautta elamaansa merkityksen. Tekeminen voi
olla monenlaista, ei valttamatta palkkatyota. Tydikdisen monet roolit voi-
vat liittyd paitsi tydelamaan myos esimerkiksi perheeseen, vapaaehtois-
tyohon, harrastuksiin ja jarjestotoimintaan.
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Kaksi kolmasosaa suomalaisista pitda henkistd vireyttadn ja mieli-
alaansa hyvana. Huonoksi sen kokee yksi kymmenesta. Viisi prosenttia
vaestosta tuntee psyykkisen ja fyysisen terveydentilansa heikoksi. Ty6-
ikaisista yli puolet kokee joskus ja viidennes usein itsensa ylirasittuneeksi.
Kasautuvasta huono-osaisuudesta, fyysisista ja psyykkisista sairauksista,
sosiaalisesta eristyneisyydesta ja kdyhyydesta karsii joka kymmenes suo-
malainen. Kasautuva huono-osaisuus johtaa usein syrjaytymiseen. Myos
tyottomyys lisda syrjaytymisen vaaraa.

Tybeldma on viime vuosikymmenind muuttunut merkittavasti. Vain
harva tyoskentelee koko tyduraansa samassa tyopaikassa. Kilpailu on
kiristynyt seka yhteiskunnassa etta tyoyhteisdjen sisalla ja yksiléiden
valilla. Yritykset toimivat kansainvdlisen markkinatalouden ehdoilla ja
organisaatiot siirtavat tyota paikasta ja maasta toiseen. Nopeat organi-
saatio- ja omistajanmuutokset aiheuttavat tyontekijoille epdvarmuutta ja
turvattomuutta. On haasteellista tydskennelld ryhmassa ja tyoyhteisossa,
jossa lahimmat tyGtoverit alati vaihtuvat. Ihmiset erikoistuvat, etddntyvat
toisistaan ja tyot erilaistuvat. Yksittdisen tyontekijan kokonaiskuva tyo-
paikastaan ja toiminnastaan sirpaloituu. Kiivas tahti vaarantaa myos luo-
vuuden ja joustamiskyvyn, jota jatkuvasti muuttuva tyoelama vaatii.

Projektien varaan rakentuvien tydyhteisdjen toiminta ja johtajuus voi-
vat vaikeutua, kun ihmiset sitoutuvat nyt hankkeisiin eivatka enda koko
tyOyhteison tyohon tai koko tyopaikkaa palvelemaan. TyOyhteiso hajau-
tuu entista enemman, kun tekemisessa heijastuu "tdssa ja nyt” -ilmapiiri.
Urakat ja niiden edellyttama keskinainen kilpailu ja kiire uuvuttavat ja ku-
luttavat tyontekijoitd. Urakka- ja projektiluontoiseksi muuttuneessa tyos-
sd ei liikene aikaa poissaoloille eikd sairauksille. hmisyys ja inhimillisyys
eivat kvartaalitaloudessa paljon paina. Pystyvatko tyontekijat hyvaksy-
maan tydpaikan arvot?

Yhdessa tekeminen, koulutus ja ohjaus auttavat tyontekijoita voimaan
hyvin. Hyvinvointi muodostuu arvostuksesta, oikein mitoitetuista tyoteh-
tavista, mahdollisuuksista kehittya tydssaan ja kokea yhteenkuuluvuutta
tyOyhteisdonsa. Tyokulttuurin tulee sallia muutkin kuin huippukoulute-
tut, huippupirteat ja huipputulokselliset toimijat. Muutos ja kehittaminen
vaativat ihmisten erilaisuuden hyvaksymista. lhmisten tulee saada suun-
nitella tyétdan ja kokea hallitsevansa eldamaansa. Myds maahanmuuttaji-
en ja vahemmistokulttuurien jasenten tulee voida sopeutua uuteen ty6-
ymparistdon unohtamatta omaa kulttuuritaustaansa.

Tyontekijaa kannustetaan pitdmadn huolta terveydestdan ja hyvin-
voinnistaan. Terveelliset elintavat ovat teoriassa yksinkertaisia, mutta nii-



den kdytannon toteutus ei aina ole helppoa: tyontekija tarvitsee riittavan
maaran unta, selkedn paivarytmin, pdivittaista liikkuntaa, ravintoa ja kon-
takteja muihin ihmisiin. Hyvinvointi edellyttda ihmissuhteita tyopaikan
ulkopuolella, mutta niiden tarve ja vaatimukset vaihtelevat yksil6llisesti.
On ydinperheita ja uusperheita seka yksin asuvia. Monet tyoikdiset huo-
lehtivat lastensa lisaksi vanhuksistaan. Perhe on monille merkittava voi-
mavara, mutta voi myos koetella mielenterveytta.

Yha useampi tydikdinen joutuu pois tydeldamasta mielenterveyssyista.
Mielenterveyden hairioon liittyy usein somaattisia sairauksia. Tyoikdisten
alkoholin kaytto on lisdantynyt. Kun mielen sairauksiin yhdistyy liiallinen
alkoholin kaytto ja vakivaltaisuus, kohtaamme suomalaisuuden kansain-
valisestikin tunnettuja, ei-toivottavia piirteitd. Suomi on lantisen Euroo-
pan vakivaltaisin maa.

Tyéikdiset ja vdkivalta

Tyypillinen suomalainen henkirikos on syrjaytyneiden miesten keskindi-
nen "ryyppyriitatappo” Vakivaltarikoksiin syyllistyneet karsivat yleisesti
paihdeongelmista ja persoonallisuushairidista. Vain noin 5-10 % vakival-
tarikoksista liittyy psykoottisiin sairauksiin. Vakivaltaisuutta on selitetty
muun muassa biokemiallisilla, psykodynaamisilla, kayttaytymistieteel-
lisilla, yhteiskuntatieteellisilld, kulttuurisilla, sosiologisilla tai poliittisilla
syilla. Vaikka vakivaltaa ei voi selittaa pelkdstaan mielen horjumisella, sita
ei mydskdan voi sivuuttaa puhuttaessa mielenterveydesta.

Itsemurhat ovat vahentyneet Suomessa vuodesta 1990 alkaen. Tut-
kimuksessa on todettu, ettd muutos on selvdssa yhteydessa masennus-
ladkkeiden kdyton lisadntymiseen. ltsemurhia on saatu vahenemadn
erityisesti niilla alueilla, joissa masennuksen hoitoa on parannettu mo-
nimuotoisilla avohoidon palveluilla. Itsemurhat ovat kuitenkin edelleen
Suomessa yleisia verrattuna moniin muihin lansimaihin. Tilastokeskuksen
kuolinsyytilaston mukaan vuonna 2007 itsemurhan teki 244 naista ja 751
miestd. Heistd 817 oli tydidssa. ltsemurhien vahentamiseksi tarvitaan hy-
vin toimivaa mielenterveyden hoitoverkostoa.

Alkoholi on valitettavan usein tydikaisten naisten ja miesten kuolinsyy.
Paihteiden kaytto lisaa vakivaltaa ja itsemurhia. Pdihdeongelmien kasitte-
leminen liittyy olennaisesti mielenterveystyon etiikkaan, koska paihteet
vaikuttavat suuresti mielenterveyteen. Pdihdeongelmat ovat viime vuo-
sikymmenina lisdantyneet. Alkoholin runsas kayttd kuuluu suomalaiseen
kulttuuriin. Siirtyminen humalahakuisesta juomisesta terveellisimpiin ta-
poihin vaatii asennemuutosta. Tata ei terveydenhuolto eikd edes paihde-
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huolto saa aikaan yksin vaan siihen tarvitaan yhteiskunnallista keskuste-
lua. Pdihdeongelmat ja syrjaytyminen, kuten myds mielenterveyshiri-
Oista etenkin tietyt persoonallisuushairiot, kytkeytyvat suomalaiseen
vakivaltaan. Jos ihminen sairastuu psykoosiin, hanen riskinsa kayttaytya
vakivaltaisesti kasvaa hieman ja paihdeongelma lisaa sita. Mielisairauden
ja vdkivallan yhteytta voi olla vaikea eritelld, koska mielisairaus koettelee
usein niitd, jotka muutenkin altistuvat elamdssaan vakivallalle. Ongelmi-
en kasaantuminen onkin erityinen haaste hoitojarjestelmille. Ei kuiten-
kaan ole perusteita leimata kaikkia mielenterveyspotilaita vékivaltaiseksi.
Hyvat mielenterveyspalvelut vahentavat potilaiden vakivaltaisen kaytok-
sen riskid.

Elaman suojelu on tarkead eettinen periaate. Viime aikoina on keskus-
teltu suomalaisesta aselainsdddanndsta ja sen osuudesta vakivaltaan.
Suomessa on vaestomdaraan ndahden huomattavan paljon aseita ja
aseenkantolupia. Aseharrastajat ovat voimakkaasti puolustaneet oikeutta
harrastukseensa. Onko oikeus aseen hallussapitoon kuitenkaan eettisesti
ajatellen niin tarkea arvo, ettei sitd voi rajoittaa? Pelkka aseiden maaran
rajoittaminen vahentaa kokemusten mukaan seka itsemurhakuolleisuut-
ta ettd henkirikoksia. Myos aselain tiukentamisen on todettu vahenta-
neen sekd itsemurhia ettd henkirikoksia.

Mielenterveyspotilaiden somaattiset sairaudet

Mielenterveyspotilaat sairastavat somaattisia sairauksia muuta vaestoa
enemman ja kuolevat keskimaaradista aikaisemmin. Depressiopotilailla
on enemman muun muassa sydan- ja verisuonitauteja, keuhkosyopaa,
aivoverenkiertosairauksia, diabetesta ja astmaa. My0s skitsofreniapotilaat
sairastavat keskimaardistd useammin muun muassa sydan- ja aivoveren-
kiertosairauksia, hengityselinsairauksia ja sydpaa. He kuolevat somaatti-
siin sairauksiin kaksi tai jopa kolme kertaa yleisemmin kuin muut saman-
ikaiset. Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien tunnistaminen ja
hoito vaihtelee eri puolilla Suomea. Terveyserot skitsofreniapotilaiden ja
muun vaeston valilld ovat kasvamassa. Mielenterveyspotilaan somaatti-
sen sairauden tunnistaminen, sairauden vakavuuden arviointi on joskus
vaikeaa ja sairauksien hoito vaihtelee eri puolilla Suomea. Terveyserot
mielenterveyspotilaiden ja muun vaeston valilla kasvavat.

Psykiatristen sairaalapotilaiden suun terveydentila on heikko ja hoi-
don tarve keskimadraista suurempi. Sairaaloissa potilaiden nykyaikai-
nen suun hoito on satunnaista. Avohoidon potilaiden hampaattomuus
ja irtoproteesit ovat yleisempia kuin muun vdestén. Huono suun terveys



johtuu usein kotihoidon ongelmista: mielenterveyspotilas ei valttamatta
jaksa hoitaa itsedan eikd hampaitaan. Han saattaa myos peldtda hammas-
ladkariin menoa tai hanelld ei ole siihen varaa. Sosio-ekonominen tilan-
ne ja mielenterveyshdirididen ja muiden sairauksien hoito kytkeytyvat
monin tavoin suun terveydentilaan. Suun terveydentila heijastuu yksilén
toimintakykyyn ja hyvinvointiin ja vaikuttaa keskeisesti vuorovaikutuk-
seen. Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollossa tulee painottaa
hammas- ja suusairauksien ehkaisya.

Monet mielenterveyspotilaat liikkuvat vahan, syovat yksipuolisesti,
tupakoivat ja kdyttavat runsaasti alkoholia. Heidan voi olla vaikeampi
hankkia tietoa ja ehkdisevaa hoitoa kuin muun véeston. Mielenterveys-
potilaiden ty6- ja toimintakykya on mahdollista parantaa erityissuun-
natuilla terveytta edistavilla toimenpiteilld. Omaisten ja psykiatrisen
hoitoryhmén on tuettava potilasta silloin, kun laitoksissa, hoitokodeissa
tai kotona otetaan kayttoon tehostettuja hoito-ohjelmia tai kiinnitetdan
huomiota terveellisiin elamantapoihin. Potilaiden oma aloitekyky ei aina
riitd terveyden edistamiseen. Etenkin vaikeasti sairaat ja heidan perheen-
sd tarvitsevat erityistoimia, jotta he pystyisivat muuttamaan elintapojaan
ja parantamaan terveyttdan ja hyvinvointiaan.

Mielenterveyspotilaan somaattinen terveydentila tulee tutkia huolel-
lisesti. Hanen on usein vaikea asioida monimutkaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmissa eika han ehka kykene ilmaisemaan oi-
reitaan omaisille tai hoitohenkilékunnalle. Etenkaan skitsofreniapotilaat
eivat aina tunnista kipua ja hoitoon hakeutuminen voi viivastya. Kyse on
usein my0s asenteista: potilasta ei aina uskota eika tutkita, vaikka han
kertoisi oireistaan. Luottamuksellinen, kestdva hoitosuhde ja riittava aika
vastaanotolla luovat edellytykset potilaan hyvalle kokonaishoidolle.

Tervettd eldmdd tydidn jdlkeen

Tyoian jalkeen eldkeldiset viettdvat aktiivista ja toimeliasta elamaa. He
matkustavat, harrastavat, tekevat toitd, hoitavat lapsenlapsiaan ja toteut-
tavat toiveitaan. Kaikki eivat kuitenkaan 10yda sisaltda eldamalleen téiden
paatyttya. Monet ovat yksindisid, sairaita ja koyhia.

Suuret ikdluokat ovat siirtymassa eldkkeelle, mika lisaa mielenter-
veystyOn haasteita. Vield yli 65-vuotiaat kokevat henkisen vireytensa ja
mielialansa usein yhta hyvaksi kuin ty6ikaisina. Fyysinen ja henkinen
suorituskyky, vireys ja mieliala alkavat kuitenkin heikentya ikaantyessa ja
erityisesti 75 ikdvuoden jalkeen.

17



Eldkeikdisen vdestdn, myds naisten alkoholin kulutus on lisdantynyt.
Yksindisyys, masennus ja muut mielenterveysongelmat voivat lisata al-
koholin kayttda. Alkoholi taas voi pahentaa masennusta, aiheuttaa seka-
vuutta, aggressiivisuutta ja pahentaa muistiongelmia. Psykososiaalinen
toimintakyky heikkenee, kun juominen muuttuu paivittaiseksi. Terveys-
riskit kasvavat idn karttuessa. lkaantynyt monilaakitty ihminen ei ehka
tule ajatelleeksi alkoholin ja ladkkeiden ennalta arvaamattomia yhteisvai-
kutuksia.

Vanhuus — oikeus ihmisarvoiseen eldmadn

Vanhukseksi kutsutaan tdssa raportissa henkil6g, joka on tayttanyt 85
vuotta. Vanhuus on osa eldman kaarta. Nuoruutta ihannoivassa nyky-
Suomessa vanhuus ja vanhukset eivat saa riittdvaa arvostusta. Usein vali-
tetaan, ettd vanhukset ovat tiell3, tyolaita ja yhteiskunnalle kalliita ja etta
vanhuus on ongelma. Thmisen arvo on kuitenkin jakamaton, se ei riipu
iasta eika sita tarvitse ansaita. Yhteiskunnan tehtava on huolehtia siita,
ettd vanhus saa riittdvan hoidon ja huolenpidon.

Puolet vanhuksista arvioi hyvinvointinsa kohtalaiseksi tai hyvaksi,
puolet huonoksi. Yksin eldvat vanhukset kokevat ylirasittuneisuutta, joka
saattaa johtua vireyden, mielialan, fyysisen terveydentilan ja toiminta-
kyvyn heikentymisesta. Lahes puolet vanhuksista pitda sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja riittamattomina ja joka viides kokee saavansa
huonoa palvelua.

Vanhuksilla on samoja mielenterveysongelmia kuin nuoremmilla. Li-
sdksi vanhusten arjessa selviytymista vaikeuttavat fyysisen terveyden ja
toimintakyvyn heikkeneminen seka sairaudet. Laheisten puute ja mene-
tykset vaikuttavat vanhuksen mielenterveyteen. Erityisesti mielialahai-
riot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit ja elimelliset mielenterveyshairiot
ovat yleisia. Vanhukset kayttavat ongelmiinsa ndhden vahan mielenter-
veyspalveluita, mikd voi johtua siitd, ettd heidan oireensa virheellisesti
litetd@n vanhenemiseen.

Ikddntymiseen kuuluu vaistamatta luopumista ja menetyksia. Suru
on terve reaktio silloin, kun vanhuksen ja/tai hdnen laheisensa terveys ja
toimintakyky huononee merkittavasti eika omaisia tai ystavia ole tukena.
Vaikeus sopeutua ian tuomiin muutoksiin altistaa masennukselle. Van-
huksen masennus jaa usein tunnistamatta tai sita ei hoideta riittavasti.
Vanhuksilla esiintyy lievdad masennusta enemman mutta vakavaa masen-
nusta védhemman kuin nuoremmilla. Suurimmassa masennusriskissd ovat



lesket, vaikeasti sairaat ja heikkokuntoiset vanhukset. Vanhusten itsemur-
hien yleistymisestd on huolestuttavia merkkeja. Vakava elimellinen sai-
raus, yksindisyys, eristdytyminen, elaman kapeutuminen seka alkoholin
ja ladkkeiden ongelmakaytto lisdavat itsemurhariskia. Erilaiset sosiaaliset
verkostot ja monipuolinen harrastustoiminta yllapitavat elaman mielek-
kyytta ja vanhuksen hyvinvointia. Hoidon ja huolenpidon pitdisi tukea
vanhuksen itsetuntoa ja kunnioittaa jaljella olevia voimavaroja. Empaat-
tinen suhtautuminen ja ongelmien kiireetén kuuntelu ovat vanhuspalve-
luissa erityisen tarkeita.

Vuosittain yli 13 000 suomalaista sairastuu johonkin muistia heiken-
tdvaan, dementoivaan sairauteen. Asianmukaisella, kokonaisvaltaisella
muistipotilaan hoidolla voidaan lykata laitoshoidon tarvetta. Muistipo-
tilaiden omaiset ovat terveydenhuollon tarkeitd yhteistydkumppanei-
ta. Heiddn tukemisensa on myos ehkaisevdda mielenterveystyota, silla
omaishoitaja uupuu helposti. Osa dementiapotilaista kdyttaytyy joskus
aggressiivisesti, mika voi liittyd myds masennukseen. Aggressiivisesti
kayttaytyva vanhus on ongelma hoitojarjestelmille ja hanelle on vaikea
|6ytaa sopivaa hoitopaikkaa. Tasta syysta dementiapotilaita sijoitetaan
my0s psykiatriseen laitoshoitoon. Dementiaa sairastavat vangit tai van-
henevat kriminaalipotilaat tarvitsevat oman paikkansa hoitojarjestelmas-
sd saadakseen asianmukaista hoitoa. Muistipotilaiden asioita on tarkem-
min kuvattu ETENE:n julkaisussa Vanhuus ja hoidon etiikka.

Vanhusten mielenterveyspalveluihin ja mielenterveysongelmien tun-
nistamiseen on suunnattu niukasti voimavaroja. Vanhuspsykiatrista kou-
lutusta ja vanhuksille suunnattuja palveluita tarvitaan enemman jo nyt,
kun ikddntyneiden maara lisdantyy nopeasti.

Palvelujen kdyttdjien ndkékulma

Palvelujen kayttdjat ja omaiset odottavat terveydenhuollon tyontekijoilta
ihmislahtoisyytta, kunnioittavaa kohtelua, tydhon sitoutumista ja hyvaa
hoitoa tukevien muutosten edistamistd. Ihmislahtéinen hoito perustuu
asiakkaan tarpeisiin, odotuksiin ja tavoitteisiin. Niinpa asiakasta kohdel-
laan kokonaisuutena, hdnesta ollaan kiinnostuneita ja hanen hyvinvoin-
nistaan huolehditaan. Kunnioittava kdytos ilmenee siing, ettd palveluiden
kayttdjia ja omaisia kuunnellaan ja kuullaan kysymalla aktiivisesti heidan
nakemyksiaan, antamalla tilaa erilaisille ajatuksille arvottamatta niita,
rohkaisemalla asiakasta yksil6llisiin ratkaisuihin, kohtelemalla kaikkia sa-
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malla tavalla riippumatta heidan henkil6kohtaisista ominaisuuksistaan
tai asemastaan seka hyvaksytdaan ihmiset ja arvostetaan heita sellaisina
kuin he ovat.

Tyontekijoiden tyé monipuolistuu, kun asiakkaiden kokemukset ja na-
kemykset otetaan huomioon palveluita suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeda uskoa, ettd palve-
lun kdyttdjan on mahdollista kuntoutua. Luottamusta lisdtdan kertomalla
palvelun kayttajalle hanen oikeudestaan kuntoutua omassa tahdissaan ja
omalla tavallaan seka luomalla olosuhteet, jossa muutos on mahdollinen.
Palvelun kayttdajaa kannustetaan toimimaan omassa eldamdssaan siten,
ettd han voi tuntea kuntoutuksen merkitykselliseksi omalta, yhteisénsa
ja yhteiskunnan kannalta.

Omaisten asemaa on mielenterveystydssa vahvistettava ja tuettava.
Potilaan salliessa heille tulee antaa tarvittavat tiedot hoitopaatoksista,
jotta hoidon kokonaisuus toteutuu, mutta heidan vastuutaan potilaan
hoidosta ei saa lisata. Samalla tuetaan omaisten oikeutta rakentaa omaa
elamaansa ja hyvinvointiaan, silla he ovat itsekin vaarassa sairastua, jos
hoitovastuu siirretddn liian suurelta osin heille.

Palvelun kayttdjille tulee tarjota paremmat mahdollisuudet osallis-
tua hoitoonsa. Tama edellyttad palvelun kayttajien vapauden lisddmista,
tiedonsaannin edistamistd sekd oikeutta osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Tarvittaessa heilla pitdisi olla mahdollisuus pyytaa
hoidostaan toinen ladketieteellinen arvio tai tehda potilaslain mukainen
muistus tai kantelu. Pddsdaantoisesti henkild itse osallistuu hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon tukenaan lahiomaiset tai muut ldheiset. Alaikai-
sen hoitopaatoksiin osallistuvat lapsen tai nuoren huoltajat potilaslain
asettamien edellytysten mukaisesti.

Palvelun kayttdja voi laatia edunvalvontavaltuutuksen, jonka avul-
la hanen asiansa hoidetaan siinad tapauksessa, etta han ei myéhemmin
sairauden tai muun syyn vuoksi itse silhen kykene. Valtuuttaja maarit-
telee asiakirjassa asiat, jotka valtuutus kattaa. Han voi oikeuttaa toisen
henkilén edustamaan itseddan muun muassa talouttaan tai terveyttaan
koskevissa asioissa. Maistraatti vahvistaa edunvalvontavaltuutuksen. Se
ei syrjayta potilaslaissa sadadettya itsemaddraamisoikeutta. Valtuutettu on
potilaan laillinen edustaja, mutta hdanen roolinsa on aina toissijainen suh-
teessa valtuuttajaan. Jos henkil6 ei ole tehnyt edunvalvontavaltuutusta,
maistraatti voi kuitenkin maarata henkilolle edunvalvojan. Se voi olla yksi
keino suojata potilaan hyvinvointia ja oikeuksia, kun hanen oma kykynsa
hoitaa asioitaan on olennaisesti heikentynyt.



Kansalaistoiminta

Kansalaisjarjestot ovat aktiivisesti kehittaneet vapaaehtois- ja tukitoimin-
toja vastatakseen ihmisten moniin avunpyyntdihin. Kolmas sektori on
myos tiedottanut tehokkaasti asiakkaiden/potilaiden ongelmista, jotka
liittyvat hoitoon, ladkkeisiin, tuen puuttumiseen, toimeentuloon ja asu-
miseen painottaen mielenterveytta yllapitavia ja edistavia toimintoja.
Viime vuosien aikana on kdynnistetty myos monia erilaisia hoidollisia toi-
mintoja, vaikkakin voimassa olevien lakien mukaan kunnat ovat vastuus-
sa julkisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Vapaaehtoinen tukihenkilé on kanssaihminen, joka auttaa ja tukee
mielenterveyspotilasta ja tarjoaa talle joissakin tilanteissa myds roolimal-
lin. Kriisitilanteissa ihminen tarvitsee ymmarrysta ja mahdollisuutta tyos-
taa omaa tilannettaan. Tukitoiminta tdydentda varsinaisessa hoidossa
kasiteltyja asioita. Julkisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin tulisi
auttaa asiakasta/potilasta saumattomassa yhteistydssa.

Jarjestot ovat myds nahneet, ettd kun hoitava henkildstd kuuntelee
potilasasiantuntijaa jo koulutusvaiheessa, heidan on helpompi ymmartaa
potilasta. Tata niin sanottua kokemusasiantuntijuutta toteutetaan useis-
sa ladketieteen seka ammattikorkeakoulujen terveydenhuollon koulutus-
ohjelmissa.

Kansalaistoiminnassa on myds sille tyypillisia eettisia erityispiirteita.
Vapaaehtoinen voi olla itsekin kuntoutuja. Hanella ei yleensa ole sosiaali-
ja terveysalan koulutusta. Jo vapaaehtoisten valinnassa ja koulutuksessa
tuleekin korostaa tyon eettisia lahtdkohtia ja eettisesti kestavan tyétavan
merkitysta. Ammattilaisen antamassa tydnohjauksessa vapaaehtoista oh-
jataan seka arvioidaan toimintaa ja laaditaan pelisddntoja. Asiakkaiden
ja toisten vapaaehtoisten palaute on tarkeda tukityon sailyttamiseksi ter-
veelld pohjalla. Ammattilaisten ja vapaaehtoisten saumaton yhteistyd on
potilaan tai kuntoutujan tuki ja turva.

Vertaistyontekijd mielenterveyskuntoutujan tukijana

Vertaistyontekija on mielenterveyskuntoutuja, jolla on omakohtainen
kokemus mielenterveyden hairidsta ja/tai kriisista. Han haluaa auttaa
vastaavista ongelmista karsivia ihmisia ja antaa toivoa kuntoutumisen
mahdollisuuteen. Vertaistyontekijat tdydentdvat julkista terveydenhuol-
toa kokemukseen perustuvalla tietdmykselldan. Heilld voi olla sopimus
tyOnteostaan ja heille maksetaan korvausta. Vertaistydssa on tarkeinta
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kuntoutujan kohtaaminen, kuunteleminen, kuuleminen, kunnioittami-
nen ja kannustaminen.

Yhtena tyotapana on vertaistyontekijan eldamantarina, joka parhaim-
millaan tarjoaa mahdollisuuden samastumiseen ja roolimallin muille
kuntoutujille. Vertaistyontekija voi kenties ottaa puheeksi sellaisiakin
asioita, joista ammattilaisten on vaikeaa puhua. Oman kokemuksen hy6-
dyntaminen toisten tukena edistaa usein omaakin kuntoutumista.

Vertaistyontekija koetaan enemman kuntoutujana kuin “valmiina
kuntoutumisen tai elamisen mallina. Vertaistyon vahvuuksia ovat tuki ja
ymmartamys, joita samankaltaisia kokemuksia omaavat ihmiset voivat
toisilleen antaa. Tuki ei rajoitu vain yhteisista ongelmista tai sairauksista
puhumiseen, vaan kuntoutuja voi jakaa asioita, tunteita ja kokemuksia
vertaisensa kanssa. Se toimii keskindisena ja yhteisollisend voimaannut-
tajana samaa kokeneiden kesken.

Koulutuksen saaneilta vertaistyontekijoiltd edellytetdan, etta he ym-
martavat vaitiolovelvollisuuden merkityksen ja sitoutuvat siihen. Vertai-
nen ei tarjoa hoitoa tai terapiaa eikd anna suoria neuvoja. Vertaistyonte-
kijan on tunnistettava oma toimintakykynsa ja myds sen rajat, ja hanen
tulee saada tydnohjauksellista ja muutakin ammatillista tukea.

Vertaisasiantuntemuksen tunnistaminen ja tunnustaminen ovat hoi-
dollisesti suuri asia sairastuneen, kriisin kokeneen ihmisen ja omaisen ti-
lanteen ymmartamisessa. Vertaisasiantuntijuuden yhdistaminen ammat-
tilaisten osaamiseen vahvistaa hoitoa ja kuntoutusta. Lisdksi kuntoutujia
autetaan arvostamaan omia kokemuksiaan. Vertaistyontekija ei kilpaile
ammattilaisten osaamisen ja asiantuntemuksen kanssa vaan taydentaa
niitd omalla kokemukseen perustuvalla tietamykselldan. Yhteistyé am-
mattilaisten ja vertaistyontekijoiden kesken ja vertaisten osallistuminen
kuntoutukseen edellyttavat yhteista koulutusta, yhteisia palavereita ja
kokemusten jakamista.

Vertaistyontekijan ja ammattilaisten tyota ohjaavat yhtéldiset eetti-
set periaatteet, joista keskeisid ovat ihmislahtdisyys, ihmisen kunnioitus,
terveyden edistdminen ja vaitiolovelvollisuus. Ihmisen terveyden edista-
minen toteutuu kun uskomme etta jokaisella ihmiselld on mahdollisuus
kuntoutua.

”



Kohti hyvinvoivaa mieltd!

Mielenterveyssektorin monet hyvat ajatukset ja ehdotukset eivat ole siir-
tyneet hoidon arkeen. Syita tdhan on useita, joista ETENE nostaa esille
seuraavat:

1. Poliittinen tahto ja voimavarat eivat ole yhtendisesti suuntautu-
neet muutokseen.

2. Mielenterveystydn suuret muutokset, muun muassa siirtyminen
laitoskeskeisestd hoidosta avohoitoon tapahtuivat suomalaises-
sa yhteiskunnassa taloudellisesti vaikeaan aikaan. Voimavarojen
puutteessa muutoksia ohjaavia hyvia periaatteita ei olekaan voitu
kaikin osin toteuttaa. Silloin jatettiin maarittelemattd, mita mie-
lenterveyspotilaiden hyva hoito ja riittdvan hoidon tason takaa-
misen edellytykset tarkalleen ovat. Rahapulaan on usein vedottu,
kun mielenterveystyota tekevat ovat perdnneet varoja ilmeisten
ongelmien ratkaisemiseen. Riittdvien voimavarojen saamista on
vaikeuttanut lisaksi se, etta mielenterveysongelmista karsivat ei-
vat ole olleet yhteiskunnallisesti vahva painostusryhma.

3. Koska mielenterveystyohon ei ole kohdistettu riittavasti julkisia
voimavaroja, vapaaehtoisjarjestot ja -yhdistykset ovat tdydenta-
neet tukea ja hoitoa. Vapaaehtoisten merkitys mielenterveyspo-
tilaiden hyvinvoinnissa, kuntoutumisessa ja paranemisprosessis-
sa voi olla merkittava. Vastuu mielenterveystyon toteutumisesta
kuuluu kuitenkin julkiselle terveydenhuollolle, eika sitd saa jattaa
vapaaehtoistydn varaan.

4. Julkisessa keskustelussa ja poliittisessa paatoksenteossa mielen-
terveyspotilaita on kasitelty mittavana kuluerdna ja luotu kuva po-
tilasryhmasta yhtendisend massana. Varsinaisessa hoitotydssa sita
vastoin potilaat eritellddn ja hoito kohdennetaan eri ryhmiin tai
yksittdisiin ihmisiin.

5. Eldma on muuttunut ennakoimattomammaksi. Tdma on lisdnnyt
kriisien maaraa ja avun tarvetta odottamattomissa tilanteissa. No-
pean reagoinnin tarve saattaa vieda voimavaroja pitkaaikaishoi-
toa tarvitsevilta ja jopa heikentda kiinnostusta heidan hoitonsa
kehittamiseen.
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6. Mielenterveystyd asettaa haasteita kaikille yhteiskunnan alueille,
ei vain sosiaali- ja terveydenhuollolle. Tastd syysta kaikkia paatok-
sia tulisi arvioida sen valossa, kuinka ne vaikuttavat koko vaeston
henkiseen hyvinvointiin.

Edella kuvatuista haasteista huolimatta ETENE uskoo hyvaan mielenter-
veystyohon, josta olemme jokainen vastuussa. Se velvoittaa meita kaik-
kia huolehtimaan omasta ja ldhimmaistemme hyvinvoinnista. Mielen hy-
vinvointi koskee meita kaikkia lapsina, nuorina, ty6ikaising, tydidn jalkeen
eldkeldisina ja vanhuksina.

Mielenterveyteen patee sama kuin onnelliseen eldmaan:

Hyva elama ja mielenterveys eivat ole ongelmattomuutta
vaan kykya selviytya ongelmista.
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