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Mielenterveysomaisten tiedonsaantioikeutta lisataan
Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelma toteutetaan
ja mielenterveysomaisten oikeus omaishoidon tukeen
turvataan

Kansallinen itsemurhien ehkaisyohjelma kaynnistetaan ja
itsemurhan tehneiden laheiset huomioidaan

FinFami




Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFamin
hallitusohjelmatavoitteiden tiivistelma

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami esittaa hallitusohjelmaan seuraavia mielenterveysomaisten

aseman kehittamista tukevia kirjauksia:

Psykiatriseen sairaalahoitoon tulee saannol-
lisesti potilaita, jotka kieltavat yhteydenoton
omaisiin. Talloin salassapitosaaddkset saattavat
estaa terveydenhuollon henkilostda antamas-
ta tietoa lahiomaisille mielenterveyspotilaan
olinpaikasta ja hoidosta. Hoitohenkildkunta ei
myoskaan aina miella omaisia osaksi hoitoket-
jua ja omaiset saatetaan sulkea pois potilaan
hoidosta kiireeseen, vaitiolovelvollisuuteen ja
sairastuneen itsemaaraamisoikeuteen vedoten.

Tavoite: Akuutissa tilanteessa potilas ei aina
pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. Hoidon tu-
loksellisuuden ja omaisten jaksamisen kannalta
on tarkedas, etta omaiset saavat riittavasti tietoa
psyykkisesti sairaan laheisensa sairaudesta ja
hoidosta. Mielenterveyslain kokonaisuudistuk-
sen yhteydessa tulee pohtia saadoksia ja kaytan-
toja jotka, huomioiden potilaan oikeussuojan ja
lahiomaisten tiedon ja tuen tarpeen, tukisivat
yhteistyota potilaan, omaisten ja terveyden-
huollon henkiloston valilla.

Suomalaisista hieman yli 42 000 henkiloa on
solminut omaishoitosopimuksen hoidettavan
kotikunnan kanssa. Omaishoidon tukea myon-
netaan kuitenkin vain 1-2 prosentille mielenter-
veysomaisista, vaikka perusteet tuen saamiselle
tulisi olla yhtalaiset. Omaishoidon tuen ulko-
puolella olevat mielenterveysomaiset eivat saa
muita palveluita ja tukea. Mielenterveysomais-
ten nakdkulmasta ongelmana on eriarvoisuus.

Tavoite: Omaishoitajien ja hoidettavien yhden-
vertaisuutta taytyy parantaa yhtenaistamalla
tuen myontamisperusteet ottamaan huomioon
mielenterveyssektorin erityispiirteet. Lisaksi
omaishoidon tukipalveluihin on saatava lisaa
tietotaitoa mielenterveysasioista mielenterveys-
omaisten tilanteen ja aseman ymmartamiseksi.

Laheisen itsemurha on omaisille jarkytys ja
kuormittaa omaisia. Varhaisen tuen puute voi
johtaa perheen elamanlaadun ja hallinnan las-
kuun, tyokyvyn alenemiseen, sairauspoissaoloi-
hin ja jopa ennenaikaiseen elakditymiseen. Itse-
murhan tehneiden laheisilla on myos kohonnut
itsemurhariski. Avun ja tuen tarjoaminen akilli-
sessa kriisitilanteessa seka myohempi jalkihoito
ovat omaisen selviytymisen kannalta erityisen
tarkeita. Kriisiavun/Palveluiden saanti ja laatu
vaihtelee kuitenkin suuresti paikkakunnittain.

Tavoite: Suomeen saadaan itsemurhien eh-
kaisyohjelma, jossa huomioidaan myos itse-
murhan tehneiden tai sita yrittaneiden lahei-
set. Jokaisen itsemurhan tehneen ldheisen on
mahdollista saada tukea matalan kynnyksen
periaatteella ja erityistoimia kohdennetaan
riskiryhmille, joihin itsemurhan tehneiden
laheiset kuuluvat. Erityisesti lasten ja perheiden
tukeminen on erittain tarkeata koetun itsemur-

hakuoleman jalkeen.



Omaiset kuuluvat mielenterveyshairididen
riskiryvhmaan ja tarvitsevat tukea

Perheenjasenen psyykkinen sairaus kuormittaa aina omaista ja sairastuneen hoito sitoo omaisen usein
jatkuvaan paivystysvalmiuteen. Raskaan elamantilanteen vaikutukset voivat vaikuttaa voimakkaasti omaisen
hyvinvointiin ja lisata heidan riskiaan sairastua masennukseen ja stressiperaisiin sairauksiin. Esimerkiksi
Pirkanmaalla vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan 48 prosenttia mielenterveysomaisista karsii masen-
nuksesta.

Psykiatrinen palvelujarjestelma on voimakkaassa murroksessa. Kun mielenterveyskuntoutujien laitoshoitoa
puretaan, on vaarana, ettei vapautuvia resursseja ohjata korvaaviin mielenterveyspalveluihin. Talléin omai-
sen hoitovastuu laheisesta mielenterveyskuntoutujasta kasvaa.

= Mielenterveyspalvelut on mitoitettava sen mukaan, mita sairastuneen
‘ms EMME PIDA HUOLTA hoito vaatii. Kun psykiatrista laitoshoitoa puretaan, on tarkeaa ohjata va-

OMAISHOITAJIEN JAKSAMISESTA pautuvat resurssit mielenterveyssektorin avopalveluihin ja niiden kehit-

tamiseen. Sairastuneen tulee talloin saada riittavasti tukea ja hoitoa, jotta

JA TUESTA, HﬂIIJI]SSA ﬂN SAlRAS' han selviaa arjestaan ilman omaisen jatkuvaa apua.
TUNEEN LISAKSI MYOS OMAINEN.

Omaistilanteen kuormittavuus tulee tunnistaa nykyista paremmin ter-
veydenhuollossa. Esimerkiksi saannollisten terveystarkastusten avulla
voitaisiin puuttua ajoissa omaisen terveytta uhkaaviin seikkoihin ja ohjata hanta palveluiden ja kuntoutuk-
sen piiriin.

Lapsiomaisten tukemiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Alaikaisen lapsen ei tule joutua kantamaan
vastuuta psyykkisesti sairastuneesta vanhemmastaan. Lapsiperheiden tueksi kunnilla tulee olla tarjolla riitta-
vasti perhetydta, kotiapua ja muita lapsiperheiden palveluita.




Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFamin
esitys seuraavaan hallitusohjelmaan

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami esittaa hallitusohjelmaan seuraavia mielenterveysomaisten
aseman kehittamista tukevia kirjauksia:

1. Mielenterveysomaisten tiedonsaantioikeutta lisataan

2. Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma toteutetaan ja mielenterveysomaisten oikeus omaishoidon tukeen
turvataan

3. Kansallinen itsemurhien ehkaisyohjelma kaynnistetaan ja itsemurhan tehneiden laheiset huomioidaan

1. MIELENTERVEYSOMAISTEN TIEDONSAANTIOIKEUTTA LISATAAN

FinFami vaatii, ettd mielenterveyslainsaddannén kokonaisuudistus tehdaan ja mielenterveyslainsdadannoéon
uudistamisessa tulee ottaa huomioon muun muassa mielenterveysomaisten tiedonsaantioikeuden lisdaminen.

Mielenterveyspalvelujen saatavuutta, ja erityisesti matalan kynnyksen palvelujen saatavuutta, kehitetaan
hallitusohjelman mukaan uudistamalla mielenterveyslakia. Mielenterveyslainsaadanndn uudistusta ei ole
kuitenkaan aloitettu, vaikka se on ollut jo useassa hallitusohjelmassa ja mielenterveyspalveluiden saatavuu-
dessa on alueellisia eroja.

Mielenterveyslainsaadannon kokonaisuudistus tulee tehda seuraavalla hallituskaudella. Mielenterveystyon
painopiste on siirrettava edistavaan ja ennaltaehkaisevaan tyohon, joka on kannattavaa seka inhimillisesti
etta kansantaloudellisesti.

Mielenterveyslain kokonaisuudistuksen yhteydessa tulee pohtia saadoksia ja kaytantdja jotka, huomioiden
potilaan oikeussuojan ja lahiomaisten tiedon ja tuen tarpeen, tukisivat yhteistyota potilaan, omaisten ja ter-
veydenhuollon henkiloston valilla.

UN PALJUN UMAISIA’JOTKA Psykiatriseen sairaalahoitoon tulee jatkuvasti potilaita, jotka eivat tunnis-
OVAT TIETAMATTOMIA ta omaa tilaansa. Akuutissa tilanteessa potilas ei aina pysty ilmaisemaan

I = omaa tahtoaan. Tama voi koskea myos yhteydenpitoa omaisiin. Talldin
SAlRASTUNEEN LAHEISENSA salassapitosaadokset saattavat estaa terveydenhuollon henkildstéa anta-

HOIDOSTA JA ELAVAT AHDISTA- masta tietoa lahiomaisille mielenterveyspotilaan olinpaikasta ja hoidosta.

VASSA EPA“ETOISUUDESSA Omainen voi antaa ensihoidon kannalta tarkeaa tietoa sairastuneen

historiasta, jolloin hoito saadaan nopeammin hyvalle tasolle ja sairaa-
lahoitojakso lyhenee. Myds omaisen omaa tilannetta helpottaa huomattavasti jo pelkastaan tieto siitg, etta
ldheinen on hoidon piirissa.

Hoitotaholla tulee olla lupa antaa harkintansa mukaan lahiomaiselle tietoa mielenterveyspotilaan akuutin
vaiheen psykiatrisesta hoidosta.

Aito dialogi ja onnistunut tiedonkulku hoitotahon, potilaan ja omaisen valilla on kaikkien etu.



2. KANSALLINEN OMAISHOIDON KEHITTAMISOHJELMA TOTEUTETAAN

FinFami vaatii, ettd kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman toimenpiteet kdynnistetidan ja omaishoi-
don tukipalveluihin saadaan lisaa tietotaitoa mielenterveysasioista omaisten tilanteen ja aseman ymmarta-
miseksi.

Omaishoito on usein toivottu hoitomuoto laheisen toimintakyvyn heikentyessa sairauden tai vammautumi-
sen myota. Omaishoitoa tukemalla saavutetaan merkittavia taloudellisia saastoja. Kansallisen omaishoidon
kehittamisohjelman (2014) mukaan omaishoidon tuki vahentaa julkisia palvelumenoja noin 1,3 miljardia
euroa vuodessa.

Suomessa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitajaa, joista hieman yli 42 000 on solminut omaishoi-
tosopimuksen hoidettavan kotikunnan kanssa. Kuitenkin mielenterveysomaisista ainoastaan 1-2 prosenttia
saa omaishoidon tukea, vaikka perusteet tuen saamiselle tulisi olla yhtalaiset.

Mielenterveysomaisten nakdkulmasta ongelmana on eriarvoisuus. Yha useampi auttaa omaistaan selviy-

tymaan arjesta, mutta ei saa omaishoidon tukea. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vastikaan jul-
kaisemasta selvityksesta ilmenee, etta fyysisen toimintakyvyn ongelmat
tunnistetaan, mutta ei juuri psyykkisten sairauksien vaikutuksia, vaikka

0MA|SHO|DON TUEN MYON' omaishoitoa tarvitaan myoés niiden takia.

TAMISPERUSTEET JA Hm- FinFami haluaa muistuttaa, etta omaishoitajien ja hoidettavien yhden-

TUPALKK'O'DEN SUURUUS vertaisuutta taytyy parantaa yhtenaistamalla tuen myontamisperusteet
ottamaan huomioon mielenterveyssektorin erityispiirteet. Omaishoidon
VAIHTEI'EVAT KUNNASTA Tm- tukipalveluihin on kaiken kaikkiaan saatava lisaa tietotaitoa mielenterve-

SEEN. OMAISHOIDON TUKEEN ysasioista mielenterveysomaisten tilanteen ja aseman ymmartamiseksi.

KAIVATAANKIN YHTENAISIA Yhtenaisi omaishoidon kriteereja vaaditaan, koska talla hetkella
KRITEERE J A omaishoidon tuen hakemukset arvioidaan ja hoitopalkkioiden suuruus
' maaritetdan kunnissa hyvin erilaisilla ja osittain eri asioita painottavilla
mittareilla. Omaishoidon tuki on myonnettava myos silloin, kun hoidet-
tavan sairaus ja oireet ovat psyykkisia.

Hoitojarjestelma olettaa aivan lilan usein, etta mielenterveysomainen kantaa vastuun sairastuneesta lahei-
sestaan. Silti omaiset joutuvat usein toimimaan laheisensa apuna ilman riittavia tukitoimia. Hoitovastuu
psyykkisesti sairastuneesta henkilosta kuormittaa omaista merkittavasti ja lisaa omaisten riskia sairastua
masennukseen ja stressiperaisiin sairauksiin.

Palvelujarjestelma ei voi automaattisesti olettaa, etta omainen toimii aina sairastuneen laheisensa omaishoi-
tajana. Tilannetta tulee tarkastella perheiden yksilolliset tarpeet ja mahdollisuudet huomioon ottaen.
Omaishoitajuuden tulee aina olla vapaaehtoinen valinta, ei kaytannén sanelema pakko.

OMAISHOIDON TUEN ULKOPUOLELLA OLEVAT OMAISET EIVAT SAA PALVELUITA JA TUKEA

Mielenterveysomaisen jaadessa usein vaille omaishoidon tukea, han jaa myos paitsi omaishoitajan eduista
kuten omaishoitajan lakisaateisista vapaista (omaishoidon tukeen sisaltyy kolme lakisaateista vapaata kuu-
kaudessa).

Perinteisesti omaishoitajille on jarjestetty vapaita siten, etta sairastunut HngUJARJESTELMA ["_ETTAA
on viettanyt intervallihoitojakson laitoksessa. Intervallipaikoista on kui-

tenkin pulaa, eika hoitolaitos ole aina paras vaihtoehto sairastuneelle. AWAN L"AN USEIN, ETTA

Sairastuneen voi olla vaikeaa lahtea pois kotoaan ja laitoshoitojakso MIELENTERVEYSUMAINEN
saattaa aiheuttaa taantuman hanen voinnissaan ja arjen hallinnassaan. KANTAA VASTUUN SAlRASTU-
Intervallihoidon rinnalle tulisikin kehittaa vaihtoehtoisia malleja, joilla = =
omaisen vapaapaivat taattaisiin. Yksi vaihtoehto on kotilomitus, jolloin NEESTA LAHEISESTAAN
sairastuneen hoito jarjestettaisiin taman kotona omaisen vapaan ajaksi.



TYOJOUSTOT RIITTAMATTOMIA

Omaishoito ja ansiotyd tulee voida sovittaa yhteen. Tydelamaa tulee kehittaa niin, etta tydpaikoilla on jous-
tavampia kaytantoja kuten liukuva tydaika, etatyd, lomien jarjestely, avoin keskustelukulttuuri tai vapaan
saaminen kiireellisissa tilanteissa.

Omaishoitajamydnteinen asenneilmapiiri ja kaytannot hyodyttavat seka tydssa olevaa omaishoitajaa etta
tekee osaltaan tydpaikasta houkuttelevan.

3. KANSALLINEN ITSEMURHIEN EHKAISYOHJELMA KAYNNISTETAAN

FinFami vaatii valtioneuvostoa asettamaan eri hallinnonalojen, tyéelaman ja jarjestéjen edustajista koos-
tuvan tyoryhman valmistelemaan kansallista itsemurhien ehkdisyohjelmaa. Ehkdisyohjelman tavoitteena
tulee olla itsemurhien puolittaminen.

Suomi on itsemurhien laskusuunnasta huolimatta itsemurhalukujen karkimaita. Joka vuosi lahes 1000
ihmista tekee itsemurhan Suomessa. Itsemurhat ovat merkittava tydikdisen vaestén kuolemansyy, joten
silla on inhimillisten menetysten lisaksi myds huomattavia kansantaloudellisia vaikutuksia. Yhden aikuisen
itsemurhan yhteiskunnallinen kustannus on keskimaarin noin 2 miljoonaa euroa. Itsemurhien ehkaisy on
todettu erittain kustannusvaikuttavaksi.

WHO:n raportti itsemurhien ehkaisysta (2014) painottaa, ettd itsemurhat voidaan ehkaista. Sen vuoksi kansalli-
sia itsemurhan ehkaisyohjelmia tarvitaan. Muissa Pohjoismaissa itsemurhien ehkaisy on kansanterveystavoite,
jonka saavuttamiseksi on perustettu valtakunnallisia osaamiskeskuksia ja laadittu tuoreita poikkihallinnollisia
toimintasuunnitelmia. Suomessa ei ole itsemurhien ehkaisyn osaamiskeskusta ja ehkaisyohjelma on vanhen-
tunut ja vailla taytantodnpanoa.

Itsemurhalla on laheisiin henkisesti musertava vaikutus. On tavallista, etta la-

TAVOITTEENA ON, ETTA heiset kokevat surun lisiksi vihaa, hiapead, pettymysta ja syyllisyytta. Hylatyksi
tulemisen tunteet ja sosiaalisen leimautumisen kokemukset ovat yleisia. Kaikki
JOKAISEN ITSEMURHAN

nama altistavat eristaytymiselle, uupumukselle, masennukselle ja my&s fyysi-

TEHNEEN LAHEINEN SAA  selle sairastumiselle.

HALUTESSAAN TUKEA Itsemurhien ehkaisyohjelmassa tulee huomioida itsemurhan tehneiden ja sita
yrittaneiden laheiset. On tarkeata, etta myds itsemurhan tehneiden laheisille

MATAI'AN KYNNYKSEN tarjotaan aktiivisesti tukea matalan kynnyksen kriisiapuna ja ammatillisesti

PERIAATTEELLA. ohjatuissa vertaistukiryhmissa. Nain voidaan vdhentaa itsemurhamallin siirty-

minen eteenpain perheissa ja suvuissa.

Tutkimuksen mukaan vanhemman menettaminen lapsuudessa tai nuoruudessa lisaa riskia karsia psyykki-
sista sairauksista mydhemmin elamassa. Vanhemman itsemurha kolminkertaisti jalkelaisen itsemurhariskin,
jos vanhemman itsemurha tapahtui lapsen ollessa enintaan murrosikainen. Vanhemman itsemurha lisasi
myos lapsen riskia joutua sairaalahoitoon masennuksen, psykoosin, persoonallisuushairididen ja itsemur-
hayritysten takia.

Itsemurhan tehneen laheisilla on tarve kriisiavulle seka usein myds pitkajanteisemmalle avulle. Ulkopuoli-
nen apu on tarpeen, koska lahipiirissa ei usein ole keinoja tai voimavaroja itsemurhan kasittelyyn. Myos eri
tahtiin eteneva suru ja erilaiset tavat surra vaikeuttavat kasittelya perheen sisalla tai laheisten kesken. Tavoit-
teena on, etta jokaisen itsemurhan tehneen laheinen saa halutessaan tukea matalan kynnyksen periaatteella.

Omaiset ovat erityisen huolissaan tilanteissa, joissa itsemurhaa yrittaneelle laheiselle tarjotaan ensiavussa
pelkastaan somaattinen ensihoito, jonka jalkeen hanet kotiutetaan. Huolenpitotilanteesta tulee omaiselle eri-
tyisen kuormittava myos silloin, kun sairastunut tarvitsee paljon apua arjessa selviytymiseen, uhkailee toistu-
vasti itsemurhalla tai on jatkuvasti vaarallinen itselleen tai muille. On tarkeata, etta myos kaikille itsemurhaa
yrittaneille tarjotaan valiténta ja maksutonta apua. Psyykkisesti sairastuneen tulee paasta hoitoon, jos hanen
toimintakykynsa on huono tai potilas on vaaraksi itselleen tai muille.

FinFami tukee Suomen Mielenterveysseuran laatimaa esitysta uudesta 14 kohdan itsemurhien ehkaisyoh-
jelmasta, jossa tuodaan muun muassa esiin itsemurhan tehneiden laheisten tukeminen seka riskiryhmien
kartoittaminen ja seuranta.



MIELENTERVEYSOMAISTEN KESKUSLIITTO — FINFAMI ON MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
OMAISTEN JA -OMAISHOITAJIEN VALTAKUNNALLINEN EDUNVALVOJA JA OMAISTYON ASIANTUNTI-

JAORGANISAATIO. KESKUSLIITTO JA SEN JASENYHDISTYKSET OVAT MIELENTERVEYSOMAISTYON
ASIANTUNTIJOINA KAYTETTAVISSA YLLA MAINITTUJEN TAVOITTEIDEN EDISTAMISEKSI.

KUN YKSI SAIRASTUU
MONEN MAAILMA
MUUTTUU.
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Kuva: Minttu Lehtovaara



