Helsinki 2.6.2009

Lausunto Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) n
luonnoksen mielenterveysetiikasta

Luonnos mielenterveysetiikasta nostaa esille térkeita asioita. Sen |ahtokohta turvata

mi el enterveysasi akkai den oikeuksien toteutuminen, edistéé heidan osallisuuttaan ja parantaa heidan
asemaansa yhteiskunnassa ovat todella hyvét. Siind on myos kuvattu melko kattavasti eri
vaestoryhmien nykytilannetta.

Luonnosta leimaayleisesti kuitenkin epamaaréisyys. Mielenterveyden keskudliitto haluaa kiinnittaéa
huomiota luonnoksessa seuraaviin kohtiin, joita tulisi tdsmentaa.

1. Luonnoksessa vaaditaan omaisten aseman vahvistamiset, heidan tiedonsaantioikeutensa
lisdamisté ja halutaan parantaa heidan mahdollisuuksiaan osallistua miel enterveyspotilaan
hoitoon.

Omaisten tiedonsaantioikeus ei ole eettisesti hyvaksyttévaa ilman potilaan suostumusta.
Omaisilla el myoskaan ole hoitovelvollisuuksia. Vaikka tilanne on tdhan suuntaan
kehittynyt, siita pitais paasta pois elka sita hyvaksya. Omaisen rooli on olla voimavarojen
mukaan tukemassa, el osallistumassa hoitoon. Joissakin kohdissa luonnosta omaisen rooli
nahdaankin nain.

2. Luonnoksessa arvostetaan potilasasiantuntemusta osana ammatti henkil ston koulutusta ja
kuntoutumisen voimavaranajase on hyva asia.

Ei kuitenkaan voida sanoa esim. etta vertai styontekija on entinen mielenterveyskuntoutuja.
Parempi on sanoa, etté han on henkil 6, jolla on omakohtai sta kokemusta psyykkisesta
sairaudesta kuntoutumisesta. Kuntoutumisen prosessi on pitka eika vattamatta ohi, kun
toimii toisen tukena.

Vertaistyontekija— vertaistyo - vertainen — vapaaehtoinen — vertaisohjagja— termeja
ké&ytetdan luonnoksessa epamaaraisesti. Vertaistyontekija on tydsuhteessa ja saa palkkaa. Jos
on kyse palkattomasta tukemisesta, on parempi valttéa tyo- ja tyontekija —sanojaja puhua
toiminnasta.

Vertainen ei toimi "tulkkina” potilaan ja ammattilaisen valillg, kuten luonnoksessa sanotaan,
vaan tuo mukanaan oman asiantuntemuksensa ja toimii kuntoutumi sprosessi ssa tukena.

3. Sivulla5 sanotaan, etta ympariston vaihdos ja nuoren hoitaminen etddlla omasta
asuinympaéristtstaén voi ollahyvaasiaja seuraavalla sivulla annetaan ymméartaa asian
olevan péainvastoin.

Kun on kyse lapsistaja nuorista, heita pitéisi pyrkia hoitamaan léhella perheitéén. Taman
pitéis selkeasti ollalahtokohta



10.

11.

12.

L uonnoksessa sanotaan, etta psyykkiset sairaudet ovat lisééntymassa. Tasta on kuitenkin
my06s vastakkaisia késityksia, joten olisi asiakirjaan olis hyvakirjoittaa, mihin véite
perustuu.

Mielenterveyspotilaiden somaattisen sairauksien hoitaminen on ongelma aivan kuten
luonnoksessa sanotaan.

Ei kuitenkaan riitd, etté tyydytaan toteamaan, etta potilaan kipuherkkyys on alentunut tai etté
han ei kykene ilmaisemaan itsedan. Kyse on my6s asenteista: vaikka potilas kertoisi
oireistaan, hantd el aina uskota eiké hantéa tutkita. Ratkaisuksi ehdotetaan luottamuksellista,
kestavaa hoitosuhdetta ja riittévaé vastaanottoaikaa, mutta ndma hyvéa asiat eivét riitdilman
asennemuutosta.

L uonnoksessa todetaan itsemaéraami soikeiden rgjoittaminen lain sallimilla perusteillaja
toivotaan, etté niiden kayttoa pyritéan vahentédmaan. Toisaalla sanotaan ihan oikein, etta
palvelujen kayttgien vapautta tulee lisété ja vahvistaa mahdollisuuksia osallistua hoitoa

koskevaan paatdksentekoon.

Suomessa kaytetddn pakkotoimia enemman kuin monissa muissa maissa, joten lain
sallimissa perusteissa ja tai niiden noudattamisessa on meilla paljon korjattavaa. Tarvitaan
tilanteen avointa tarkastelua ja todellisia toimenpiteitd, esimerkiks lain muutosta ja
hoitok&ytant6jen muuttamista pakkotoi mien vahentamiseksi.

L uonnoksessa sanotaan ihan oikein, ettd vanhusten mielenterveyspalveluissa on liian véhan
voimavaroja. Toinen, ainakin yhtd merkittdva ongelma, on riittdvéan vanhuspsykiatrisen
koulutuksen puute.

Luonnoksessa ol laan sitd mielta, ettd psykiatriset sairaalat ovat ympéristénd kauniitaja siksi
my06s kuntouttavia, joten niiden kohtaloa pitéisi harkitaviela. Tahan kaipaismme
tésmennystd, mita talla tarkoitetaan, silla suuntaus avohoitoon ja laitoshoidon vahentaminen
on ollut monista ongel mistaan huolimatta hyvéa asia.

Eri vaestoryhmien tilannetta on kuvattu melko kattavasti, mutta kaks suurtaryhmaaolisi
ehka syyta kasitella viela erikseen: ty6ttomét ja maahanmuuttajat.

Nakemykset péihteiden, mielenterveysongelmien ja vakivallan yhteydesté kaipaisivat
selkeyttamista Mita téssa tavoitellaan? Olisiko téasta syyté tehda oma lukunsa?

Luonnos kasittel ee padasi assa | &8keti eteel listé hoitoa ja sivua myds kuntoutusta. Asunto,
ty0, opiskelu, harrastukset ja riittava toimeentulo mainitaan. Hyvaan mielenterveystython
kuuluu my6s monipuolinen psykososiaalinen tuki jatéta puoltatoivois kéasiteltéavan
enemman ja jasentyneesti omana lukunaan. My6s kuntoutusta on tarpeen kasitella
enemman, esimerkiks kuntoutussuunnitelmaa ja kuntoutusohjausta.

L oppuyhteenvedossa olisi hyva mainita, etta potilaan itsemaaréamisoikeutta tulee
kunnioittaa, silla pelkké kuuleminen ei riita



