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Férord

Mental hélsa &r en resurs. Att varna om den ankommer oss alla. Gemen-
skap och individens betydelse stéder den mentala hélsan. Man har sam-
lat mycket information om mentalvardsarbetet i olika utredningar, under-
sokningar och rapporter, men ur etisk synpunkt dr det problematiskt att
mentalvardstjansterna inte ens ar ndjaktigt organiserade 6verallt i landet.
Aven om situationen har férandrats till det battre férverkligas tjansterna
inte sd att de uppfyller grundlaggande manskliga rattigheter.

Den riksomfattande etiska delegationen inom social- och héalsovérden
ETENE:s rapport ar utarbetad med tanke pa medborgarna, social- och hal-
sovardens yrkespersonal samt de politiska fortroendevalda och besluts-
fattarna. Med rapporten forsoker man trygga mentalvardspatienternas
och -klienternas samt deras anhdorigas rattigheter, framja deras delaktig-
het och forbattra deras stallning i samhallet. Pa det har sattet deltar den
etiska delegationen i debatten om vardegrunden fér mentalvardsarbe-
tet, forutsattningarna fér ett manniskovardigt liv for dem som anvander
tjdnsterna, sjdlvbestammanderatten samt ett jamstallt och manskligt be-
motande. Vi hoppas att rapporten bidrar till en fortsattning pa debatten
om mentalvardsarbetet.

Tillgadngen till vard ar ett allmant problem for mentalvéardspatienter.
De ekonomiska nedgangarna har forvarrat laget, men den psykiatriska
varden har lange varit underdimensionerad pa manga platser. Detta ar
motsdgelsefullt, eftersom vi med europeiska matt matt har mycket yrkes-
utbildad mentalvardspersonal. Var har det gatt fel nar man forhaller sig
olika till vardbehovet fér en mentalsjuk som soker hjalp an till en som
misstanker cancer? | hostas (2009) var det upprorande att lasa nyheten
om att vardkon till mentalvardstjansterna for barn i ett omrade hade
stangts for en viss tid. Mentalvardspatienterna och deras anhdériga ar
oroliga for hur den sjuka ska klara sig efter vardperiodens slut. Erbjuder
tjanstesystemet tillrackliga resurser for att sakerstalla varden och omsor-
gen for mentalvardspatienten ocksd under rehabiliteringen?

En aktuell etisk frdga handlar om mentalvardspatientens dataskydd.
Stéamplar samhallet i onddan personer som under nagot skede av livet har
haft mentala hélsoproblem? Offentlig debatt har vackts dven om omhan-
dertagandet av barn, valdet i skola och familj samt i samband med dem
fornyelsen av vapenlagen, uppsagningar och permitteringar i arbetslivet
samt 6kande mentala halsoproblem bland éldre.



Rapporten har tillkommit som ett resultat av samtal och intervjuer
som etiska delegationen har fért med sakkunniga. Etiska delegationens
sommarseminarium 27.8.2009 (www.etene.org/dokumentit) behandlade
barns och ungas mentala hélsa utifran inledningsanféranden av sakkun-
niga. Seminariet ingick som en del i beredningen av rapporten. Pa semi-
nariet betonades barnets ratt till omsorg och ratt att bli bemé&tt som den
person det ar, inte bara som en blivande vuxen.

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av docent
Ritva Halila, psykolog Pirkko Lahti, rehabiliteringsplanerare Markku Lehto,
rattspsykiater Hanna Putkonen, tandldkare Heikki Vuorela och general-
sekreterare Aira Pihlainen. Vi tackar alla personer och instanser som har
medverkat vid utarbetande av rapporten.



Bra mentalvardsarbete

Mentalvardsarbete som &r bra ur etisk synvinkel uppfyller féljande
principer:

En hdlsosam och trygg livsmiljé stéder den mentala hélsan hos per-
soner ialla dldrar.

Mentalvdrdsarbetet hjdlper medborgarna att klara sig sa sjélvstdn-
digt som mdjligt i sitt eget liv, i vardagen och i samhdillet.

Ett flexibelt, dndamadlsenligt och tryggt mentalvdrdsarbete omfattar
helhetsvard av mdnniskan.

Medborgaren fdr snabbt och smidigt de individuella mentalvard-
stjéinster som han eller hon behéver och som sjukdomen och sym-
tomen forutsditter.

En fértroendefull, stabil och kontinuerlig vardrelation garanterar
att den som lider av mentala stérningar inte behéver stamplas pa
grund av sjukdomen vid tillfrisknandet eller nér han eller hon har
rehabiliterats.

Grunden fér all vard och service inom mentalvardsarbetet dr respekt
fér mdnniskan och sjélvbestimmanderdtt. Begréinsande dtgdirder
anvdénds endast med stéd av lagen och f6rst som sista utvdg om
inga andra varddtgdrder har hjélpt.

Anhériga och nérstdende kan delta i varden enligt sin formdga och
sina krafter om patienten tilldter det.

En bra arbetsplats erbjuder sina anstdllda en méjlighet att anvéinda
sin yrkeskunskap och utvecklas i arbetet. Pd en bra arbetsplats cir det
en glddje att arbeta.

Mentalvdrdsarbetets yrkeskunniga personal ger dndamdlsenlig
handledning och information. Arbetsférhdllandena stéder de ans-
tdllda sa att de orkar i arbetslivet.
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Etiska delegationens dtgdrdsférslag

Allmdnna férslag:

+ Grunden fér mentalvardsarbetet &r mdnniskans halsa, mannisko-
varde och resurser, inte manniskans sjukdomsdiagnoser. Obero-
ende av om en person ar i 6ppen vard eller pa institution har han
eller hon sin egen lakare och egen skétare som personen latt och
snabbt kan vdnda sig till nar han eller hon behover hjdlp. Genom
att organisera arbetet ska man trygga sa varaktiga vardrelationer
som mojligt.

- Helhetsvarden av den patient som lider av mentala halsoproblem
forutsatter effektiva stodatgarder samt samarbete mellan social-
och halsovarden och undervisnings- och arbetskraftsférvaltning-
en. For att kunna rehabiliteras efter sjukdom behover personen en
ordentlig bostad och tillracklig utkomst. Arbete, studier och intres-
sen ger nara manskliga relationer, men dven innehall i livet.

- Nar en manniska behover hjalp for mental stérning kommer han
eller hon till en bedémning av vardbehovet och till akut eller icke-
akut vard enligt samma principer som vid andra sjukdomar.

+ Mojligheterna for den patient och klient som anvander mental-
vardstjansterna att delta i beslut som berdr den egna vérden for-
battras. Inom den psykiatriska varden grundas samarbetsgrupper
som behandlar problem som patienten upplevt pa vardenheten.
Det &r viktigt att manniskor gor sig horda och att man lyssnar pa
dem och ingriper vid eventuella missforhallanden, fel, férsummel-
ser och krankningar av ndgons rattigheter.

« Inom den psykiatriska varden reserveras tillrackligt eget utrymme
och lugn for patienterna, helst ett eget rum, eftersom det ar bra
for tillfrisknandet. Personalen pa de psykiatriska sjukhusavdelning-
arna dimensioneras sa att god vard av patienterna férverkligas och
personalen orkar med sitt arbete.

- Skyddsatgarder och begransande atgarder som inskranker sjalv-
bestdammanderatten syftar till att trygga patientens eller klientens
sakerhet, att genomfora vardatgarder och i undantagsfall nédvarn.
Innan skyddsatgarder och begransande atgarder vidtas ska man
overvaga vilka risker eller skador anvéandningen kan orsaka patien-



ten eller klienten. Den grundlaggande malsattningen ska vara att
minska behovet och anvdndningen av begrénsande atgarder.

- Betoningen pa 6ppenvard beaktas i mentalvardens regionala pla-
ner. Den viktigaste skyldigheten ar att ge patienten mdjlighet att
delta i sin vard vid 6vergangen till 6ppenvard. Mentalvardsarbetet
planeras som en del av primarvarden, dar det finns tillgang till spe-
cialistkunskap inom mentalvardsarbete.

« Man sorjer for att dimensioneringen av, utbildningen av och kun-
skapen hos personalen inom social- och hélsovarden &r i balans
med behovet av tjansterna och utbudet.

Riktade forslag:

- Tyngdpunkten i mentalvardsarbetet fér barn och unga ligger pa
preventivt arbete. Grunden for mental hélsa laggs i en trygg upp-
vaxtmiljo under den tidiga barndomen. Pa radgivningsbyraer,
daghem och i skolor fasts sarskild vikt vid att tidigt identifiera stor-
ningar och att erbjuda hjalp. Vid hembesok kartlaggs barnets, den
ungas och familjens smartpunkter.

« For unga ordnas egna tjanster med lag troskel. Unga maste utan
drojsmal fa komma till andamalsenlig vard. Skolorna har mojlighet
att utnyttja sakkunskapen hos personer utbildade i mentalvard.

- Unga som haller pa att bli sjalvstandiga stdds i dvergangsperioder,
till exempel nar de flyttar hemifran eller fran sin hemort eller by-
ter skolform. Sarskild uppmarksamhet behover de unga som inte
kommer in pd ndgra studier eller inte far arbete nar de ar klara med
studierna.

« Arbetsforhdllandena och -villkoren samt utbildningen for personer
i arbetsfor dlder ordnas sa att personen far hjalp att orka i arbetsli-
vet, arbetstrivseln stods och sa att den mentala halsan uppratthalls
eller forbattras. Personer i arbetsfor alder har lika mojligheter som
andra befolkningsgrupper att utnyttja mentalvardstjansterna nar
livet krisar. Personer i arbetsfor alder stods i sitt fordldraskap. Barns
och ungas foradldrar har mojlighet att kombinera arbete och fritid
samt skota sin familjs valbefinnande.

« Under aren efter arbetslivet och under dlderdomen férséker man
med olika stodatgarder bevara livets mening, forebygga ensamhet
och framja delaktighet.



Forfattningar och anvisningar for
mentalvdrdsarbetet

De mal som stélls upp i social- och hélsovardsministeriets utvecklings-
plan for mentalvarden och missbruksarbetet fram till 2015 &r att starka
mentalvardsklientens stallning, framja mental halsa och alkohol- och
drogfrihet, 6ka kamratstodet, forebygga problem och skador och effek-
tivisera varden samt att organisera primar- och 6ppenvardstjansterna
enligt endorrsprincipen. Som medel for att uppna malen foreslas utbild-
ning i mentalvard och missbruksarbete, rekommendationer, samordning
av verksamheten, forstarkning av resurserna och uppdatering av forfatt-
ningar vid behov.

Vid vard av mentala storningar behdévs manga slags tjanster. Ar 2006
gjordes 6ver 2 miljoner besok hos 6ppenvarden inom den specialiserade
psykiatriska sjukvarden och vardades cirka 30 000 patienter pa institutio-
ner. Mentalvard utférs ocksa pa halsovardscentraler, privata enheter for
halsovard och inom foretagshalsovarden.

Mentalvardstjansterna anvands mest av unga och personer i arbetsfor
alder. Nastan halften av de familjer som behdvde mentalvardens tjanster
tyckte att det pa ett eller annat satt var problematiskt att fa hjalp. Ju fler
svarigheter en manniska har, desto samre upplever de att de far hjalp.
Mentala stérningar ar en av de vanligaste orsakerna till arbetsloshetspen-
sion.

Social- och hélsovardens tjanster erbjuds och ordnas enligt lag-
stiftningens allménna och sarskilda forfattningar, internationella kon-
ventioner om manskliga rattigheter och annan styrning. | grundlagen
(731/1999) finns inskrivet att medborgarna har ratt till jamlikhet, person-
lig frihet och integritet samt ratt att fa tillrdckliga social- och halsovards-
tjanster. Enligt lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992)
har medborgaren rétt till den hélso- och sjukvard som hans eller hennes
hélsotillstand forutsatter.

Mentalvardslagen (1116/1990) innehaller bestammelser om hur men-
talvardstjansterna ska ordnas, samarbetet mellan sjukhusen, 6ppenvar-
den och socialvdrden samt styrningen och tillsynen av tjdnsterna. Den
mentala hélsan berors framfor allt av de forfattningar som berdér med-
borgarnas boende och utkomst, barnskydd och sarskilt barnskydd. Om
medborgarnas trygghet, hélsa, uppvéxt och vilbefinnande stagas dven i
de forfattningar som berér dagvard och utbildning pa olika stadier.



Varden av mental hédlsa och sjukdomar grundar sig pa respekt for
manniskovardet, ratt till sjdlvbestammande, rattvisa och att varden ar
frivillig. Endast vid tillfdllen som noggrant anges i lagen far man agera
oberoende av patientens vilja. | internationell jamforelse tillgriper man
i vart land ofta och regionalt pa olika satt vardatgarder som begransar
individens frihet.

Patient eller klient

Social- och halsovarden skiljer sig at forutom i fraga om utbudet av tjans-
ter dven ndr det galler séttet att organisera tjansterna och verksamhet-
skulturen. Inom halsovarden betonas hélsa och sjukdom och inom so-
cialvarden valbefinnandet. Mottagaren av halsovardstjanster ar patient
och i det sociala arbetet ar mottagaren klient. Termen patient betonar
omsorg och den vardande personalens partiella ansvar, aven om patien-
tens sjalvbestimmanderétt har framhallits under de senaste artiondena.
Termen klient daremot betonar aktorernas jamlikhet och klientens beslu-
tanderéatt. Inom mentalvarden anvédnds bada termerna. En person som
har insjuknat ar en patient, men inom socialtjansten och rehabiliteringen
ar personen en klient. Inom mentalvardsarbetet kan begreppen patient
och klient inte sarskiljas lika logiskt som inom den 6vriga social- och hal-
sovarden.

Gruppen mentalvardspatienter kan inte identifieras utifran med en-
hetliga kriterier. Inom mentalvardsarbetet ar gréansen flytande mellan
héalsoframjande, halsobevarande och sjukdomsférebyggande samt vard.
Verksamhet som for nagra ar vard av sjukdom kan forebygga mentala
problem hos en annan. Ibland uppratthaller man halsan med mentalvard
och forebygger insjuknande, ibland behandlar man sjukdom. Varden &r
av processtyp och forverkligas som ett kontinuum. Pa grund av de splitt-
rade tjdnsterna avbryts ofta kontinuiteten och ingen har nédvéandigtvis
nagon helhetsbild av patientens tillstand. For att trygga kontinuiteten
i varden bor bland annat granserna mellan organisationerna minskas i
systemet.

Hos mentalvardssektorn sdker man hjalp ocksa vid kriser. Da far man
ofta den hjalpsdkande att fortsatta sin vardag med egna krafter efter
bara ndgra fa vardtillfallen. En kort vardperiod forebygger insjuknande
och stdder personen sa att han eller hon klarar sig.



Mentalvardspatientens tillfrisknande stdds dven av att man ordnar bo-
stadstjanster. Vid sjukhusvard och langvarig rehabilitering pa institution
ska patienten ha en adress och ett hem att atervanda till nar institutions-
varden inte langre behovs. En trivsam, lugn och trygg miljo stoder det
mentala tillfrisknandet i alla skeden av tillfrisknandet. Aven vid vard p3
avdelning garanterar ett eget rum det lugn som behovs for tillfrisknande.
Manga psykiatriska sjukhus ligger pa mycket naturskdna platser. Detta
skulle vara bra att komma ihdg nar anvandningen av sjukhusbyggnader-
na avgors pa nytt och varden organiseras. Inriktningen att ga fran vard pa
institution till 6ppenvard ar bra trots problemen. Patienter som behdver
langvarig sjukhusvard far dock inte lamnas vind for vag.

Mental hélsa och dess vard i olika daldrar

En trygg barndom - ett unikt skede i livet

Till en trygg barndom hor ratten att vara barn. Forutsattningarna for
vaxt och utveckling skapas redan fore fodseln. Barnet behover en so-
cialt, psykologiskt och ekonomiskt trygg uppvaxtmiljé som byggs upp
av de vuxna, men dven dkta narvaro av vardnadshavarna samt den vard
och omsorg som barnets alder och utvecklingsniva forutsatter. For upp-
vaxtmiljon ansvarar i forsta hand barnets foraldrar och vardnadshavare.
Dagvarden, skolan och olika frivilligorganisationer samt samhallets soci-
al- och halsovardssystem stoder dem i deras uppgift. For uppvaxten och
utvecklingen ar det viktigt att barnet kanner sig viktigt och accepterat,
att barnet blir dlskat och att man lyssnar pa det, att man umgas med det
och har omsorg om det. Barnet behdver trygga dmsesidiga och besta-
ende manskliga relationer for att lara sig att identifiera, hantera och ut-
trycka sina egna kanslor. Under barndomen grundlaggs tilliten till den
egna formagan och den omgivande varlden samt formagan till empati
och inlevelse.

Vissa livssituationer utgor ett allvarligt hot mot en normal uppvaxt och
utveckling. Familjens kriser paverkar dven alltid barnets valbefinnande.
Nar barnens foréldrar arbetar Idnga dagar blir det lite gemensam tid. Aven
arbetsloshet och permitteringar eller hot om dem aterspeglas i barnets
vardag. Svara sjukdomar paverkar féraldrarnas férmaga att bara ansvaret
for sina barns valbefinnande. Aven begransningar av barnets egna fysiska
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och psykiska resurser samt tillvéxt och utveckling kan dventyra utveckling-
en av ett friskt psyke. Allt slags vald i livsmiljon utgor ett hot mot normal
uppvaxt och utveckling. Pa grund av detta finns det alltid skal att ingripa
till exempel mot familjevald och mobbning i skolan. Pa daghem och i sko-
lor maste grupperna vara tillrackligt sma for att barnet och dess speciella
behov ska kunna beaktas i tillrackligt stor utstrackning.

Om familjens resurser inte racker till for att trygga barnets uppvaxt
och utveckling, maste samhallet ge stod. Det ar rddgivningsbyrans, dag-
vardens och skolans uppgift att identifiera problemen och ta tag i dem
sa tidigt som majligt. Primarhalsovardens, den specialiserade sjukvardens
och barnskyddets personal har yrkeskunskap och forutsattningar att moéta
barnet som en individ och observera hoten mot barnets valbefinnande.
Kunskap om sdrdragen hos mangkulturella familjer ar en del av god yr-
keskunskap.

De vuxna ska under alla forhallanden ansvara for sina barns valbefin-
nande, ge dem tid och trygghet. For den psykiska utvecklingen ar det vik-
tigt att barnet far vara barn och att det inte behover ta mer ansvar for sig
sjalv eller sin ndrmaste miljo dn vad dess alder och utvecklingsniva forut-
satter.

Ungdomen - vdgen till det egna jaget och samhaillet

Ungdomen eller puberteten ar ett 6vergangsskede fran barndomen till
livet som vuxen. Den unga frigor sig fran sin uppvaxtmiljo, soker nya so-
ciala miljoer och testar granserna for sitt sjalvstandiga liv. Hos den unga
sker aven betydande fysiska forandringar. Den ungas kanslor véxlar vald-
samt och snabbt. Den unga ar osaker och de psykiska resurserna varie-
rar. Den unga kan inte alltid riktigt kontrollera sitt liv och sina kanslor pa
grund av de samtidiga fysiska, psykiska och sociala férandringarna. Den
unga behover stod fran de vuxna for att vdaxa — aven nar den unga mot-
satter sig det. Den ungas viktigaste uppvaxtmiljo ar hemmet, skolan och
fritidssysselsattningarna. Hemmets trygga atmosfar och foraldrarnas val-
befinnande ar ett gott vaxtunderlag. Samhallet stoder de unga och deras
foraldrar.

Skolan har ett betydande inflytande pa den ungas véxt och utveckling.
Skolorna avspeglar samhallet och lararna ansvarar for att undervisa kun-
skap och fardigheter, men dven for elevernas utveckling samt stamning-
en i grupperna. | skolan ar lararna alltid - dven ofrivilligt — modeller for
hur en vuxen &r. En trygg stdmning i skolan ar respekterande, samtalande



och lyssnande. De unga uppmuntras att uttrycka bade sig sjdlva och sina
kanslor. De vuxna som verkar i skolan kan stddja den ungas uppvaxt och
ingripa nar en ungdom uppvisar symtom pa avvikande beteende. | en
trygg skola upplever elever och larare att de utgdr en gemenskap dar
man inte behover vara radd fér mobbning. Den unga tillats delta aven i
andra aktiviteter i samhallet samt hitta positivt material for sitt livsbygge.
Utslagning av den unga ska forhindras. Ibland kravs det sarskilda atgar-
der for detta, verksamhet skraddarsydd for den unga och utbildning.

Man vet ganska mycket om mentala storningar hos unga. De upptra-
der hos pojkar och aven hos en del flickor som stérande upptradande
och ilska. Den unga kan vara orolig och testa granserna fér lampligt upp-
forande och till och med for vad som dr lagligt. Hos flickor riktas ilskan
ofta mot dem sjdlva och den egna kroppen, varfor de oftare @n pojkar
uppvisar bland annat atstérningar och depression. Man behéver ta bade
de symtom som riktas utat och de som riktas inat pa allvar och ingripa sa
tidigt som majligt for att forhindra att problemen hopar sig. Man hjalper
de unga bast i deras uppvaxtmiljo. Alltfor ofta behandlar man problemen
forst ndr man redan ar tvungen att anlita den specialiserade sjukvardens
tjdnster samt vard pa avdelning. Detta kan innebdra 1dng vantan och
ldnga avstand.

Vald bland unga har vackt debatt i samhallet. Man har sékt dess or-
saker i den mentala héalsan, ungdomskulturerna, internet, mobbning, fa-
miljerna, skolan, féregaende ekonomiska recession, den finska kulturen
och nastan allt maojligt. Vissa mentala stérningar hos ungdomar, sarskilt
beteende- och missbruksstdrningar, neuropsykiatriska problem och psy-
koser, ar forknippade med en férsvagad formdaga att kontrollera kdnslor
av hat och en bendgenhet till valdsamt beteende. Psykiatriska stérningar
forklarar dock inte ensamt valdsamt beteende. Storsta delen av de unga
psykiatriska patienterna uppfor sig inte valdsamt. Det finns alltsa ingen
orsak att stdampla unga som &r i behov av psykiatrisk vard som anstiftare
till vdldsamheter eller att 6verfora sjukdomsstampeln pd honom eller
henne i vuxen alder.

| de ungas mentala stérningar och valdsbeteende framtrader klyf-
torna i samhallet tydligt: samtidigt som en stor del av de unga mar bra,
mar en del samre an tidigare och problemen hopar sig. Att ha omsorg
om de ungas vélbefinnande &r en investering i framtiden. Att ha omsorg
om barn och unga och att trygga deras valbefinnande hor till samhallets
etiska val.
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Den arbetsfora dldern — medlem av den mdnskliga
gemenskapen

For att ma bra behdver manniskan ingd i en social gemenskap. Mansk-
lighet i arbetslivet och uppskattning av individen stoder den mentala
hélsan. Genom sin verksamhet far manniskan innehall i livet. Verksamhe-
ten kan vara av manga olika slag, inte nédvandigtvis avlonat arbete. De
manga roller som personer i arbetsfor alder har kan hora till arbetslivet,
men dven till exempel till familjen, frivilligarbete, fritidsintressen och or-
ganisationsarbete.

Tva tredjedelar av finlandarna anser sin psykiska vitalitet och sinnes-
stamning vara god. En av tio anser dem vara daliga. Fem procent av be-
folkningen upplever sitt psykiska och fysiska halsotillstand som svagt.
Av personer i arbetsfor dlder kdnner sig ver hdlften ndgon gadng och en
femtedel ofta 6veranstrangda. Var tionde finldndare lider av en anhop-
ning av daliga levnadsférhallanden, fysiska och psykiska sjukdomar, so-
cial isolering och fattigdom. En anhopning av daliga levnadsforhallanden
leder ofta till utslagning. Aven arbetsléshet 6kar risken fér utslagning.

Arbetslivet har under de senaste artiondena forandrats i betydande
grad. Bara ett fatal arbetar under hela sitt arbetsliv pa en och samma ar-
betsplats. Konkurrensen har 6kat bade i samhallet och inom arbetsge-
menskaperna och mellan individerna. Féretagen fungerar pa den inter-
nationella marknadens villkor och organisationerna flyttar arbetet fran
ort till ort och fran land till land. Snabba organisationsférandringar och
agarbyten skapar osakerhet och otrygghet hos arbetstagarna. Det ar en
utmaning att arbeta i grupp och i en arbetsgemenskap dar de narmaste
arbetskamraterna standigt byts. Mdnniskor specialiserar sig, fjarmar sig
fran varandra och arbetena differentieras. Den enskilda arbetstagarens
helhetsbild av sin arbetsplats och verksamhet splittras. Det hdga tempot
aventyrar dven den kreativitet och flexibilitet som det standigt forander-
liga arbetslivet kraver.

Verksamheten inom och ledningen av arbetsgemenskaper som byg-
ger pa projekt kan forsvdras nar manniskorna forbinder sig till att tjdna
projekt, inte hela arbetsgemenskapen eller arbetsplatsen. Arbetsgemen-
skapen splittras alltmer nar verksamheten avspeglar stimningen “har
och nu”. Entreprenader och den inbordes konkurrens som de forutsatter
och bradskan tréttar ut och sliter ut arbetstagarna. | det arbetet som till
sin natur ar entreprenader och projekt finns inte tid for franvaro eller sjuk-
dom. Humanitet och mansklighet vager inte tungt i kvartalsrapporterna.
Kan arbetstagarna acceptera arbetsplatsens varderingar?



Samarbete, utbildning och ledning hjalper arbetstagarna att ma bra.
Vélbefinnande kommer av uppskattning, ratt dimensionerade arbets-
uppgifter, mojligheter till utveckling i arbetet och samhdérighetskansla
i arbetsgemenskapen. Arbetskulturen ska tillata dven andra aktérer an
de hogst utbildade, piggaste och mest presterande. Férandring och ut-
veckling kraver att manniskornas olikheter accepteras. Manniskorna ska
f& planera sitt arbete och kinna att de har kontroll ver sina liv. Aven in-
vandrare och medlemmar av minoriteter ska kunna anpassa sig till den
nya arbetsmiljon utan att gldmma sin egen kulturella bakgrund.

Arbetstagaren uppmuntras att skota sin halsa och sitt valbefinnande.
Halsosamma levnadsvanor ar i teorin enkla, men att forverkliga dem ar
inte alltid 1att: arbetstagaren behover tillrackligt med sémn, en tydlig
dygnsrytm, daglig motion, ndring och kontakt med andra manniskor. Val-
befinnande forutsatter manskliga relationer utanfor arbetsplatsen, men
behovet och kraven varierar fran individ till individ. Det finns karnfamiljer,
nyfamiljer samt ensamstaende. Manga personer i arbetsfor alder skoter
utover sina barn dven om sina foraldrar. Familjen &r for manga en bety-
dande resurs, men kan dven utsatta den mentala halsan for prévningar.

Allt fler personer i arbetsfor dlder hamnar utanfor arbetslivet pa grund
av mentala hélsoproblem. Den mentala stérningen &r ofta forknippad
med somatiska sjukdomar. Alkoholkonsumtionen bland personer i ar-
betsfor alder har 6kat. Nar mental sjukdom férenas med for stor konsum-
tion av alkohol och vald méter vi den finlandska kulturens aven interna-
tionellt kdnda, icke 6nskvérda drag. Finland ar Vasteuropas valdsammaste
land.

Personer i arbetsfor dlder och vdld

Det typiska finlandska brottet mot liv dr drap vid slagsmal mellan supan-
de utslagna man. De som goér sig skyldiga till valdsbrott lider i allménhet
av missbruksproblem och personlighetsstérningar. Endast cirka 5-10
procent av valdsbrotten har samband med psykotiska sjukdomar. Vald-
samhet har bland annat getts biokemikaliska, psykodynamiska, beteen-
devetenskapliga, samhallsvetenskapliga, kulturella eller politiska forkla-
ringar. Aven om véldet inte kan férklaras endast med ett sviktande psyke
kan det inte heller forbigds ndr det ar fraiga om mental halsa.
Sjalvmorden har minskat i Finland sedan 1990. | en studie har det kon-
staterats att férandringen har ett tydligt samband med den 6kade an-
vandningen av antidepressiva ldkemedel. Antalet sjalvmord har minskat
sarskilt inom de omraden dar behandlingen av depressioner har forbatt-
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rats genom mangsidiga 6ppenvardstjanster. Sjalvmord ar dock fortfaran-
de vanliga i Finland jamfért med manga andra vastlander. Enligt Statis-
tikcentralens statistik Over dodsorsaker 2007 begick 244 kvinnor och 751
man sjalvmord. Av dem var 817 i arbetsfor alder. For att minska sjalvmor-
den behovs det ett vélfungerande vardnatverk for mentalvard.

Alkohol @r beklagligt ofta dodsorsaken for kvinnor och man i arbetsfor
alder. Anvdndning av alkohol och droger 6kar valdet och sjalvmorden.
Till mentalvardens etik hor vasentligt hantering av missbruksproblem,
eftersom alkohol och droger kraftigt paverkar den mentala hélsan. Miss-
bruksproblemen har 6kat under de senaste artiondena. Riklig konsum-
tion av alkohol hor till den finska kulturen. En 6vergang fran berusnings-
drickande till hdlsosammare vanor kraver en attitydférandring. Den kan
inte dstadkommas av hdlsovarden eller ens missbrukarvarden ensam,
utan for det kravs en samhallsdebatt. Missbruksproblem och utslagning
liksom dven mentala stérningar, sarskilt vissa personlighetsstorningar, ar
kopplade till valdet i det finlandska samhallet. Om en person insjuknar i
en psykos, 6kar risken nagot for att personen ska upptrada valdsamt, och
missbruksproblem okar den ytterligare. Sambandet mellan mental sjuk-
dom och vald kan vara svart att utreda, eftersom mental sjukdom ofta
drabbar dem som &ven annars i sina liv utsétts for vald. Anhopningen av
problem &r en sérskild utmaning for vardsystemen. Det finns dock ingen
anledning att stampla alla mentalvardspatienter som valdsamma. Bra
mentalvardstjanster minskar risken for valdsamt beteende hos patien-
terna.

Att skydda liv @r en viktig etisk princip. Under senare tid har man de-
batterat den finldndska vapenlagstiftningen och dess andel av valdet. |
Finland finns det anmarkningsvart manga vapen och vapenlicenser i
forhallande till befolkningsméangden. De vapenintresserade har kraftigt
forsvarat ratten till sin hobby. Ar dock ritten att inneha vapen ett sa vik-
tigt varde ur ett etiskt perspektiv att den inte kan begransas? Enbart en
begransning av antalet vapen minskar enligt erfarenheterna bade sjalv-
mordsfrekvensen och brotten mot liv. Aven en skérpning av vapenlagen
har konstaterats minska bade sjalvmorden och brotten mot liv.

Mentalvdrdspatienternas somatiska sjukdomar

Mentalvardspatienterna lider av mer somatiska sjukdomar an den 6vriga
befolkningen och dor i genomsnitt tidigare. Depressionspatienterna har
bland annat mer hjart- och blodkérlssjukdomar, lungcancer, cirkulations-
sjukdomar i hjarnan, diabetes och astma. Aven schizofrenipatienterna



lider oftare an genomsnittet av bland annat hjart- och hjarncirkulations-
sjukdomar, sjukdomar i andningsorganen och cancer. De dor tva eller tre
ganger oftare i somatiska sjukdomar an 6vriga i samma alder. Diagnos-
tiseringen och varden av schizofrenipatienternas somatiska sjukdomar
varierar i olika delar av Finland. Skillnaderna i halsa mellan schizofreni-
patienter och den 6vriga befolkningen 6kar. Diagnostiseringen av men-
talvérdspatientens somatiska sjukdom och bedémningen av sjukdomens
allvar &r ibland svar, och varden av sjukdomarna varierar i olika delar av
landet. Skillnaderna i halsa mellan mentalvardspatienterna och den 6v-
riga befolkningen okar.

Munhalsan hos de psykiatriska sjukhuspatienterna ar dalig och beho-
vet av vard storre dn i genomsnitt. Pa sjukhusen férekommer sporadiskt
modern munvard for patienterna. Hos patienter i 6ppenvard ar tand|6s-
het och I6sproteser vanligare &n hos den évriga befolkningen. Dalig mun-
halsa beror ofta pa problem vid vard i hemmet: mentalvardspatienten
orkar kanske inte skota sig sjalv och sina tander. Patienten kanske dven ar
radd for att ga till tandlakaren eller har inte rad med det. Den socioeko-
nomiska situationen och varden av de mentala stérningarna och andra
sjukdomar har pd manga satt kopplingar till munhdlsan. Munnens hal-
sotillstand dterspeglas i individens funktionsformaga och vélbefinnande
och paverkar vasentligt interaktionen. | mentalvardspatienternas mun-
halsovard bor man betona forebyggandet av tand- och munsjukdomar.

Manga mentalvardspatienter ror pa sig mycket lite, dter ensidigt, ro-
ker och konsumerar mycket alkohol. De kan ha svarare att fa information
och forebyggande vard dn den 6vriga befolkningen. Det ar mojligt att
forbattra mentalvardspatienternas arbets- och funktionsférmaga genom
sarskilt riktade halsoframjande atgarder. De anhdériga och den psykia-
triska vardgruppen behéver stddja patienten ndr man pa institutioner,
vardhem eller i hemmen inleder intensifierade vardprogram eller faster
uppmarksamheten vid hdalsosamma levnadsvanor. Patienternas egen ini-
tiativformaga racker inte alltid till for att framja halsan. | synnerhet svart
sjuka och deras familjer behover sarskilda atgarder for att de ska kunna
andra sina levnadsvanor och forbattra sin halsa och sitt valbefinnande.

Mentalvardspatientens somatiska halsotillstand ska undersékas nog-
grant. Patienten har ofta svart att skota sina angeldagenheter i det kom-
plicerade tjanstesystemet inom social- och hélsovarden, och patienten
kanske inte kan beratta om sina symtom for sina anhoriga eller vardper-
sonalen. Sarskilt schizofrenipatienterna kadnner inte alltid igen smarta,
och de kan drdja med att soka vard. Det handlar dven ofta om attityder:
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patienten blir inte alltid trodd eller undersékt, aven om han eller hon be-
rattar om sina symtom. Ett fértroendefullt, bestaende vardforhallande
och tillracklig tid pa mottagningen skapar en forutsattning fér en bra hel-
hetsvard av patienten.

God hdlsa efter den arbetsféra dldern

Efter den arbetsfora aldern lever pensionarerna ett aktivt och verksamt
liv. De reser, odlar intressen, arbetar, tar hand om sina barnbarn och for-
verkligar sina drommar. Alla finner dock inte innehall i sina liv efter arbe-
tets slut. Mdnga ar ensamma, sjuka och fattiga.

De stora arskullarna haller pa att ga i pension, vilket 6kar utmaning-
arna for mentalvardsarbetet. Ofta kdnner 65-aringarna att deras psykiska
vitalitet och sinnesstamning fortfarande éar lika bra som i arbetsfor alder.
Den fysiska och mentala prestationsformagan, vitaliteten och sinnes-
stamningen borjar dock forsvagas med aldern och sarskilt efter 75-ars
alder.

Alkoholkonsumtionen bland befolkningen i pensionsaldern har 6kat,
aven bland kvinnor. Ensamhet, depression och andra mentala hélsopro-
blem kan 6ka alkoholkonsumtionen. Alkoholen & sin sida kan forvarra
depression, orsaka forvirring, aggressivitet och forvarra minnesproblem.
Den psykosociala funktionsférmagan forsvagas nar man borjar dricka
varje dag. Halsoriskerna 6kar med aldern. En aldre person med manga
lakemedel kanske inte kommer att tdnka pa att alkohol och ldkemedel
kan samverka pa oforutsdgbara satt.

Alderdomen - rdtten till ett médnniskovdrdigt liv

| denna rapport kallas en person som har fyllt 85 ar dldre person. Alderdo-
men ar en del av livscykeln. | dagens Finland som idealiserar ungdomen
far alderdomen och de aldre inte tillracklig uppskattning. Ofta klagar
man pa att de aldre ar i vagen, arbetskravande och dyra for samhallet
och att dlderdomen ér ett problem. Manniskovardet ar dock odelbart, det
beror inte pa aldern och &r inte ndgot som man behdver gora sig fortjant
av. Det dr samhallets uppgift att se till att de aldre far tillracklig vard och
omsorg.

Halften av de aldre bedomer sitt vélbefinnande som nagorlunda eller
bra, hilften som daligt. Aldre som bor ensamma upplever éveranstrang-
ning, som kan leda till att vitaliteten, humoret, det fysiska hélsotillstandet



och funktionsférmagan forsvagas. Nastan hdlften av de dldre anser att
social- och hélsovardens tjanster ar otillrackliga och var femte upplever
sig fa dalig service.

Aldre personer har samma mentala hilsoproblem som yngre perso-
ner. Dessutom forsvaras de aldres formaga att klara sig i vardagen av att
den fysiska halsan och funktionsférmdgan forsvagas samt av sjukdomar.
Franvaro av ndrstdende och forluster paverkar de dldres mentala halsa.
Sarskilt depressioner, angeststorningar, psykoser och organiska mentala
storningar ar vanliga. | forhallande till sina problem anvéander de aldre
lite mentalvardstjanster, vilket kan bero pa att deras symtom felaktigt for-
knippas med aldrandet.

Till aldrandet hor ofrankomligt forsakelser och forluster. Sorg ar en
sund reaktion pa att en aldre persons och/eller den adldre personens nar-
stdendes halsa och funktionsférmdga markbart férsvagas och det inte
finns anhoriga eller vanner som stod. Svarigheter att anpassa sig till de
forandringar som aldrandet medfor gor de aldre mottagliga for depressi-
oner. En depression hos en aldre person diagnostiseras ofta inte eller be-
handlas inte tillrackligt. Hos aldre férekommer oftare lindrig depression,
men mer sdllan svar depression jamfort med yngre. Storst risk for depres-
sion [6per d@nklingar och ankor, svart sjuka aldre personer och de som har
dalig kondition. Det finns oroande tecken pa en 6kning av antalet sjalv-
mord bland dldre personer. En allvarlig organisk sjukdom, ensamhet, iso-
lering, inskrankning av livet samt problembruk av alkohol och ldkemedel
Okar risken for sjalvmord. Olika sociala natverk och fritidssysselsattningar
ger livet mening och 6kar de dldres valbefinnande. Varden och omsorgen
bor stodja de aldres sjalvkédnsla och vérdesatta kvarvarande resurser. Ett
empatiskt férhallningssatt och att lyssna pa problem utan bradska ar sar-
skilt viktigt inom dldreomsorgen.

Arligen insjuknar 6ver 13 000 finldndare i ndgon sjukdom som forsva-
gar minnet och gor personen dement. Med en dndamalsenlig heltack-
ande vard av minnespatienten kan man skjuta upp behovet av institu-
tionsvard. Minnespatienternas anhdriga ar viktiga samarbetspartner for
halsovarden. Att stodja dem ar dven forebyggande mentalvardsarbete,
for narstaendevardare blir [att utmattade. En del av demenspatienterna
upptrader ibland aggressivt, vilket ocksa kan vara forknippat med de-
pression. En dldre person som upptrader aggressivt ar ett problem for
vardsystemet och det ar svart att hitta en lamplig vardplats. Av den an-
ledningen placeras demenspatienter dven i psykiatrisk institutionsvard.
Fangar som lider av demens eller aldre kriminella patienter behover sin
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egen plats i vardsystemet for att fa andamalsenlig vard. Minnespatienter-
nas angeldgenheter har tidigare beskrivits i etiska delegationens publika-
tion Alderdom och vardetik.

Det har tilldelats snalt med resurser till mentalvardtjanster for aldre
och for diagnostisering av mentala halsoproblem hos aldre. Det behovs
mer utbildning i geriatrisk psykiatri och mer tjanster riktade till aldre re-
dan nu ndr antalet dldre 6kar snabbt.

Tjdnsterna ur anvdndarnas synvinkel

Anvandarna av tjansterna och de anhoriga forvantar sig att man framjar
férandringar som lagger fokus pa manniskan, respektfullt bemotande,
engagemang for sitt arbete och god vard. En vard som ser till hela man-
niskan utgdr fran klientens behov, férvantningar och mal. Da bemots
klienten som en helhet, man &r intresserad av klienten och har omsorg
om klientens valbefinnande. Respektfullt upptradande kdannetecknas av
att man lyssnar pa anvdandarna av tjansterna och aktivt fragar efter deras
uppfattning, ger utrymme for olika tankar utan att vardera dem, upp-
muntrar klienten till individuella I6sningar, bemoter alla pa samma satt
oberoende av deras personliga egenskaper eller stallning samt accepte-
rar manniskorna och vdrdesatter dem sddana som de éar.

De anstalldas arbete blir mer mangsidigt ndr man beaktar klienter-
nas erfarenheter och uppfattningar vid planeringen, forverkligandet
och bedémningen av tjansterna. For att varden ska lyckas &r det viktigt
att tro att det ar mojligt att rehabilitera anvandaren av tjansten. Fortro-
endet 6kar om man for anvandaren av tjansten berdttar om dennes rat-
tighet att rehabiliteras i sin egen takt och pa sitt eget satt samt om man
skapar férhallanden som medger forandringar. Anvandaren av tjansten
uppmuntras att i sitt eget liv agera sa att han eller hon kan uppfatta re-
habiliteringen som viktig for sig sjalv, sin gemenskap och samhallet.

De anhorigas stdllning inom mentalvardsarbetet ska stdrkas och
stodjas. Om patienten samtycker ska de fa nédvandiga uppgifter om
vardbesluten for att varden som helhet ska forverkligas, men deras an-
svar for patientens vard far inte 6kas. Samtidigt stdder man de anhori-
gas rattighet att utveckla sitt eget liv och valbefinnande, fér de 16per
ocksa risk att bli sjuka om en alltfor stor del av vardansvaret overfors
pa dem.



Anvandarna av tjdnsterna ska erbjudas battre mojligheter att delta
i sin vard. Detta forutsatter att man okar friheten for anvandarna av
tjdnsterna, forbattrar informationen samt ger dem ratt att delta i beslut
som berér den egna varden. Vid behov bor de ha mojlighet att be om
en annan medicinsk bedémning om sin vard eller géra en anmarkning
eller anfoéra klagomal enligt patientlagen. | regel deltar personen sjalv
med stdd av anhdriga eller andra narstdende i beslut som beror den
egna varden. | beslut som berdr varden av minderdriga deltar barnets
eller den ungas vardnadshavare enlig de férutsattningar som stadgas i
patientlagen.

Anvandaren av tjansten kan uppratta en intressebevakningsfull-
makt, med hjdlp av vilken personens darenden skots ifall han eller hon
senare pa grund av sjukdom eller ndgon annan orsak inte klarar det
sjdlv. Fullmaktsgivaren anger i dokumentet vilka saker som fullmakten
galler. Fullmaktsgivaren kan ge en annan person rétt att representera
sig bland annat i drenden som beror sin ekonomi eller halsa. Magistra-
ten faststéller intressebevakningsfullmakten. Den asidosatter inte den i
patientlagen stadgade sjalvbestdammanderdtten. Den befullmdktigade
ar patientens lagliga representant, men dennes roll ar alltid sekundar
i forhallande till fullmaktsgivaren. Om en person inte har gjort en in-
tressebevakningsfullmakt, kan magistraten dock férordna om en intres-
sebevakare for personen. Det kan vara ett satt att skydda patientens
valbefinnande och rattigheter nar den egna formagan att skota sina
angeldgenheter vasentligt har forsvagats.

Samhallsaktivitet

Frivilligorganisationerna har aktivt utvecklat sin frivillig- och stodverk-
samhet for att besvara manniskornas manga forfragningar om hjalp. Den
tredje sektorn har dven informerat effektivt om klienternas/patienternas
problem, som handlar om varden, lakemedlen, bristen pa stod, utkom-
sten och boendet med betoning péd atgarder som uppratthéller och
framjar den mentala hélsan. Under de senaste dren har man dven startat
manga olika terapeutiska aktiviteter, aven om kommunerna enligt gal-
lande lag har ansvar fér den offentliga social- och halsovarden.

En frivillig stodperson ar en medmanniska som hjalper och stéder en
mentalvardspatient och som aven kan fungera som en férebild i vissa si-
tuationer. | krissituationer behdver en manniska forstaelse och majlighet
att bearbeta sin situation. Stodverksamheten kompletterar de frdgor som
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behandlas i den ordinarie varden. Den offentliga halsovarden och tredje
sektorn bor hjdlpa klienten/patienten i ett somldst samarbete.

Organisationerna har ocksa sett att nar den vardande personalen
lyssnar pa patientexperten redan i utbildningsskedet har de lattare att
forsta patienten. Denna sa kallade erfarenhetsexpertis infors i manga
medicinska utbildningsprogram samt i yrkeshdgskolornas utbildnings-
program i hdlsovard.

Medborgaraktiviteten har dven sarskilda etiska kdnnetecken. Den
frivilliga kan dven sjalv vara rehabiliteringsklient. Den frivilliga har i all-
manhet ingen utbildning inom social- och hélsovardsomradet. Redan
vid valet och utbildningen av de frivilliga ska man betona arbetets etiska
utgangspunkter och betydelsen av ett etiskt hdllbart arbetssatt. Den
frivilliga instrueras vid handledningen av en professionell person, och
verksamheten utvarderas och spelregler gors upp. Responsen fran klien-
terna och andra frivilliga ar viktig for att stodarbetet ska vila pa en sund
grund. Det sémldsa samarbetet mellan de professionella och frivilliga ar
patientens eller rehabiliteringsklientens stdd och trygghet.

Kamratstddjare som stdd for rehabiliteringsklienten
inom mentalvdrden

Kamratstddjaren ar en rehabiliteringsklient inom mentalvarden som har
egen erfarenhet av mentala storningar och/eller kriser. Kamratstodjaren
vill hjdlpa manniskor som lider av motsvarande problem och ge hopp
om mdjligheten till rehabilitering. Kamratstodjarna kompletterar den of-
fentliga halsovdrden med sitt kunnande som bygger pa erfarenhet. De
kan ha ett avtal om sitt arbete och de far erséttning. | kamratstodet ar
det viktigaste hur rehabiliteringsklienten blir bemétt, att man lyssnar,
respekterar och uppmuntrar.

Ett arbetssatt ar kamratstddjarens livshistoria, som i basta fall erbju-
der en mojlighet till identifiering och som en forebild for andra rehabili-
teringsklienter. Kamratstddjaren kan kanske fora pa tal sddana saker som
de professionella har svart att tala om. Att utnyttja den egna erfarenhe-
ten for att stddja andra framjar dven den egna rehabiliteringen.

Kamratstddjaren upplevs mer som en rehabiliteringsklient an som en
"fardig” modell for rehabilitering eller hur man ska leva. Styrkan i kam-
ratstodet ar det stod och den forstaelse som manniskor med liknande
erfarenheter kan ge varandra. Stédet begrdnsas inte bara till att tala om
gemensamma problem eller sjukdomar, utan rehabiliteringsklienten kan



dela frdgor, kdnslor och erfarenheter med kamratstddjaren. Det fungerar
som en 6msesidig och gemensam kraftkalla for dem som har samma er-
farenhet.

Av utbildade kamratstodjare forutsétts att de forstar betydelsen av
tystnadsplikten och forbinder sig att félja den. Kamratstddjaren erbju-
der inte vard eller terapi och ger inga direkta rad. Kamratstddjaren maste
kanna sin egen funktionsférmaga och dess granser och han eller hon ska
fa stod i form av handledning och dven annat professionellt stod.

For en sjuk manniska som har upplevt kriser och for de anhoriga ar
det en stor sak att identifiera och erkdnna den kunskap som kamrat-
stodet kan erbjuda ur ett vardperspektiv. Att kombinera kamratstodets
kunskap med professionell kunskap starker varden och rehabiliteringen.
Dessutom hjalper man rehabiliteringsklienten att vardesatta sin egen er-
farenhet. Kamratstodjaren konkurrerar inte med det professionella kun-
nandet och sakkunskapen utan kompletterar med kunskap grundad pa
erfarenhet. Samarbetet mellan professionella och kamratstédjare och
kamratstodjarens deltagande i rehabiliteringen forutsatter gemensam
utbildning, gemensamma Overldggningar och att man delar med sig av
sina erfarenheter.

Kamratstddjarens och de professionellas arbete styrs av samma etiska
principer, av vilka de viktigaste ar att utga fran manniskan, respektera
manniskan, framja hélsan och tystnadsplikten. Mdnniskans halsa framjas
nar vi tror att varje manniska har mojlighet till rehabilitering.
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Mot ett vdlmdende psyke!

Mentalvérdssektorns manga goda idéer och forslag har inte dverforts till
vardens vardag. Det finns manga orsaker till detta, och etiska delegatio-
nen lyfter fram foljande:

1.

Den politiska viljan och de politiska resurserna ar inte systematiskt
inriktade pa forandring.

. De stora férandringarna inom mentalvardsarbetet, bland annat

overgangen fran institutionscentrerad vard till 5ppenvard, skedde
under en, for det finlandska samhéllet, ekonomiskt svar tid. De
vdgledande goda principerna kunde inte till alla delar férverkli-
gas nar det radde brist pa resurser. Férutsattningen for god vard
av mentalvardspatienter och for att garantera en tillracklig niva
pa varden blev inte preciserat. Man har ofta hanvisat till brist pa
pengar nar de som arbetar inom mentalvarden har fragat efter re-
surser for att |0sa uppenbara problem. Att de som lider av mentala
halsoproblem inte &r ndgon samhalleligt stark patryckningsgrupp
har dessutom gjort det svarare att fa tillrackliga resurser.

Eftersom inte tillrackliga offentliga resurser har allokerats till men-
talvarden, har frivilligorganisationer och -féreningar kompletterat
stodet och varden. De frivilligas betydelse for mentalvardspatien-
ternas valbefinnande, rehabilitering och tillfrisknandeprocess kan
vara vasentlig. Ansvaret fér genomforandet av mentalvardsarbetet
vilar dock pa den offentliga halsovarden, och det far inte laggas pa
frivilligarbetet.

I den offentliga debatten och det politiska beslutfattandet har
mentalvardspatienterna behandlats som en stor utgiftspost och
man har skapat en bild av patientgruppen som en homogen mas-
sa. | det egentliga vardarbetet delas patienterna in i grupper och
varden riktas till olika grupper eller enskilda personer.

Livet har blivit oférutsagbart. Detta har 6kat antalet kriser och
hjalpbehovet vid ovantade situationer. Behovet av att reagera
snabbt kan ta resurser fran dem som behdver langtidsvard och till
och med minska intresset for att utveckla deras vard.



6. Mentalvardsarbetet stéller alla samhallsomraden infér utmaningar,
inte bara social- och halsovarden. Darfor bor alla beslut bedémas

i ljuset av hur de paverkar hela befolkningens psykiska valbefin-
nande.

Trots de ovan beskrivna utmaningarna tror etiska delegationen pa ett bra
mentalvdrdsarbete, som vi alla har ansvar for. Det forpliktar oss alla att
ha omsorg om vart eget och védra ndrmastes valbefinnande. Det psykiska
valbefinnandet angar oss alla som barn, unga, i arbetsfor alder, som pen-
siondrer efter arbetslivet och som aldre.

Det samma gdller fér mental hdlsa som for ett lyckligt liv.

Ett gott liv och mental hélsa ar inte frihet fran problem,
utan formaga att klara problem.
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