Vapautuvien vankien oloihin enemmän huomiota

Julkaistu Turun Sanomat Alakerta 8.2.2010

Tästä on kysymys

1.Vangeilla on huomattava mielenterveys- ja päihdehoidon sekä kuntoutuksen tarve, joka tulee huomioida vankeusajan suunnitelmassa ja vapauttamissuunnitelmassa.

2. Vapautuvien vankien hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuutta kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon on parannettava.

3. Vankien tukeminen rikoksettomaan elämäntapaan pitkäjänteisen hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalisen tuen avulla parantaa yhteiskunnan turvallisuutta.

Vuoden 2006 vankeuslaki ohjaa edistämään vangin valmiuksia rikoksettomaan elämäntapaan ja sijoittumista yhteiskuntaan. Vapauden menetyksen lisäksi vankeusaika tulisikin käyttää hyväksi tilaisuutena lievittää monille vangeille tyypillisiä elämänhallinnan ongelmia sekä luoda edellytyksiä parempaan selviytymiseen asumisessa, raha-asioiden hoitamisessa, sosiaalisissa suhteissa ja työelämässä. Valvontahenkilökunnan kuntouttavalla työotteella on tavoitteen onnistumisen kannalta erityisen tärkeä merkitys. Koska yhteiskunnassa pärjäämättömyyden taustalla on usein päihde- ja/tai mielenterveysongelmia, tarvitaan myös terveydenhuollon asiantuntemusta. Vangin hoidon ja kuntoutuksen tarve jatkuu yleensä vapaudessa. Tämän vuoksi olisikin kiinnitettävä entistä enemmän huomiota vankiloiden sekä kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöhön hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden turvaamiseksi.

Sairastavuus moninkertaista muuhun väestöön verrattuna

Vangeille on tyypillistä huono terveydentila ja moniongelmaisuus. Sairaudet ovat usein pitkäkestoisia ja erityisesti mielenterveysongelmat yleisiä. Yhdeksän kymmenestä vangista sairastaa päihderiippuvuutta (alkoholi, lääkeaineet, huumeet). Lähes joka toisella voidaan tunnistaa lisäksi persoonallisuushäiriö, ahdistuneisuutta, masennusta tai muu psyykkinen ongelma. Vangit edustavat pientä erityisjoukkoa suuremmassa moniongelmaisten, syrjäytyneiden päihde- ja mielenterveyspotilaiden  ryhmässä. Viime aikoina on kiinnitetty huomiota hermostoperäisten ajattelutoimintoihin vaikuttavien ns. neurokognitiivisten sairauksien suureen esiintyvyyteen vangeilla. Noin joka kolmannella pitkäaikaisvangeista näyttäisi olevan ADHD-tausta (lapsuudessa alkava ylivilkkaus- ja tarkkaavuushäiriö). Häiriöön yhdistetään aikuisiän toistuvaa väkivaltaisuutta. Peräti joka toisen vangin luku- ja kirjoitustaito on heikko. Vaikea luku- ja kirjoittamishäiriö on joka kolmannella vangilla.

Vangeilla on myös paljon fyysisiä sairauksia. Suonensisäisestä huumeidenkäytöstä saatu virustartunta on noin puolella vangeista. C-hepatiitti lisää riskiä myöhemmin kehittyvään maksakirroosiin ja maksasyöpään. Yleisiä ovat myös tapaturmien jälkitilat, hengityselin-, tuki- ja liikuntaelin-, neurologiset sekä sydän- ja verenkiertoelimistön taudit. Vankien riski sairastua moniin yleissairauksiin on paljon suurempi kuin väestössä keskimäärin. Tyypillistä on myös huono suun ja hampaiston terveydentila. Huonoa terveystilannetta kuvaa sekin, että noin 70 % vangeista nauttii lääkärin määräämää jatkuvaa lääkitystä. Tämä on erittäin korkea luku, kun tiedetään vankien olevan keskimäärin alle 40-vuotiaita.

Vankiloiden terveyspalvelut

Kunnat järjestävät kansalaisille lakisääteiset terveydenhuollon palvelut. Vankien terveydenhuollon järjestämisvastuu on kuitenkin oikeusministeriön hallinnonalaan kuuluvalla Rikosseuraamuslaitoksella. Vangeilla on lain mukaan samat oikeudet terveydenhuoltoon kuin muillakin kansalaisilla.

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikössä toimii noin 200 terveydenhuollon ammattilaista poliklinikoilla ja sairaaloissa. Lähes jokaisessa vankilassa on poliklinikka (yhteensä 26) sairaanhoitajan ja lääkärin vastaanottoineen. Osassa poliklinikkoja on myös psykiatrin sekä hammaslääkärin ja suuhygienistin vastaanotot. Lisäksi on kaksi valtakunnallista sairaalaa: Turkuun ja Vantaalle jakautunut  54-paikkainen Psykiatrinen vankisairaala sekä Hämeenlinnassa 36-paikkainen Vankisairaala, jossa annetaan terveyskeskustasoisen sairaalahoito ja naisten psykiatrinen (avo)osastohoito. Yhteensä psykiatrisia sairaansijoja on 62, joista 14 on varattu naisille.

Päihderiippuvuuksien katkaisuhoito kuuluu terveydenhuollolle, mutta varsinainen päihdekuntoutus toteutetaan vankiloissa. Joissakin vankiloissa pääsee päihdekuntoutusosastoille ohjaajineen ja psykologeineen. Häiriöiden suuren määrän vuoksi päihdekuntoutus on tärkeä osa vankiloiden toimintaa, mutta sen tarjonta ei vastaa tarvetta.  

Jatkuvuus haasteena

Suomessa päivittäinen vankiluku on noin 3500. Useimmat tuomiot ovat lyhyitä alle vuoden mittaisia ja vuosittain alkaa noin 7000  vankeusjaksoa. Joka päivä vapautuu noin 20 vankia. Vapauttamissuunnitelmassa selvitetään terveydenhuoltoon,  päihdekuntoutukseen ja muuhun psykososiaaliseen kuntoutukseen liittyviä tarpeita. Kunnassa tulisi olla nimettynä yhdyshenkilönä sosiaalityöntekijä, jolle vastuu vapauttamissuunnitelmien vastaanottamisesta ja tukiverkoston kokoamisesta kuuluu. Useimmilla vangeilla ei ole esim. asuntoa vapautuessaan. On tärkeä saada elämisen perusedellytykset kuntoon. Tämä lisää myös kuntoutussuunnitelmiin sitoutumista. Moniongelmaisille vangeille olisi osoitettava oma vastuulääkäri ja vastuuhoitaja sekä päihdeongelmaisille päihdehoitaja. Hoidon jatkumista ei ole hyvä jättää vain vankien oma-aloitteisuuden varaan.

Kehittämishankkeista apua

Valtakunnallisten kehittämishankkeiden tulisi kattaa myös vapautuvien vankien sosiaali- ja terveydenhuolto. Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelman (Kaste) tavoitteita ovat mm. kuntalaisten syrjäytymisen väheneminen sekä hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. Vapautuvat vangit olisivat erityisen tärkeä kohderyhmä tässä mielessä. Hankkeissa tulisi ottaa huomioon myös päihdepsykiatriset kysymykset, joihin vankien ongelmat yhtenä osana kuuluvat.

Hyvänä esimerkkinä jatkuvuuden turvaamisesta on Turun seudun mielenterveyspalveluyhdistyksen ja RAY:n tukema Tsemppiä Vapauteen! –hanke, joka alkoi keväällä 2009. Kohderyhmänä ovat Turun seudulle vapautuvat mielenterveys- ja päihdeongelmaiset vangit, joiden yhteiskuntaan sopeutumista ja omaehtoista selviytymistä edistetään. Tavoite on vapautuvan vangin parempi elämänlaatu, päihteettömyys sekä yhteiskunnassa pärjääminen parantuneen elämänhallinnan avulla. Sosiaalisia ja yhteiskunnallisia taitoja parannetaan virikkeellisen toiminnan avulla. Hankkeessa huolehditaan myös jatkohoidon löytymisestä ja henkilökohtaisen tukiverkon luomisesta.

Tavoitteena turvallisempi yhteiskunta

Väestön yleisen terveydenhuollon kehittäminen ja terveyserojen kaventaminen edellyttää sosiaali- ja terveyssektorin tiiviimpää yhteistyötä vankiterveydenhuollon kanssa. Kehitystä voisi osaltaan tukea vankiterveydenhuollon siirto oikeusministeriöstä sosiaali- ja terveysministeriön hallinnon alalle sekä tiiviimpään yhteyteen kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Hyviä kokemuksia tällaisesta muutoksesta on  jo vuodesta 1988 alkaen Norjassa, jossa pidettiin marraskuussa Pohjoisen ulottuvuuden terveydenhuollon ja sosiaalisen hyvinvoinnin yhteistyöryhmän vuosikokous. Oslon kokouksessa hyväksyttiin osallistujamaiden sosiaali- ja terveys- sekä oikeusministeriöiden puolesta julistus periaatteista, joiden avulla yhteistyötä parannetaan vankilaterveydenhuollon ja julkisen siviiliterveydenhuollon välillä sekä kehitetään turvallisempaa yhteiskuntaa. Hyvä julkinen terveydenhuolto on myös hyvää vankien terveydenhuoltoa.    

Jukka Kärkkäinen

Kirjoittaja on lääketieteen tohtori ja psykiatrian erikoislääkäri sekä yksikön päällikkö Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella. Hän toimi vuosina 2008-09 johtavana ylilääkärinä Vankeinhoitolaitoksessa. Hän oli mukana vankien terveydenhuoltoa kehittävässä pohjoisen ulottuvuuden asiantuntijatyöryhmässä.
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Kättelemättä paras?

Kättelyn välttäminen on tutkitusti yksinkertainen ja tehokas tapa vähentää infektioiden leviämistä. Asia on nyt erityisen ajankohtainen, kun sikainfluenssaksi kutsuttu A(H1N1)-pandemia uhkaa levitä laajasti Suomeen mahdollisesti jo alkusyksystä. Tartuntaa yritetään ehkäistä ja rajoittaa kaikin mahdollisin tavoin. Sikainfluenssaan sairastuneita suomalaisia on toistaiseksi vähän, ehkä muutamia satoja. Tautiin ennustetaan sairastuvan normaalia kausi-influenssaa suurempi osa väestöstä.

Monissa sairaaloissa on jo lopetettu kätteleminen. Myös työpaikoilla on alettu torjua sikainfluenssaa kättelykielloin. Kättelemättömyydestä mahdollisesti syntyviä vääriä kielteisiä mielikuvia yritetään estää seinään kiinnitetyillä ilmoituksilla, esimerkiksi: ”Emme kättele toistaiseksi välttääksemme sikainfluenssan leviämistä. Kättelemättömyys on tutkimusten mukaan tehokas tapa estää influenssan leviämistä.”

Kättely on tärkeä länsimainen tervehtimistapa, yksi ensivaikutelman muodostajista, joka voi jättää pysyviä mielikuvia. Kättely on elekieltä, joka saa aikaan vastaanottajassa erilaisia, usein alitajuisia tulkintoja.

Luemme toisiamme jatkuvasti elekielen avulla. Jostakin henkilöstä jää hyvä tai huono kuva, ilman että sitä osaa selittää. Vaikutelma perustuu silloin yleensä elekielen viesteihin, ei siihen mitä henkilö sanoi.

Kaupantekotilaisuuksissa tehdyt sopimukset tai neuvotteluissa päätökset sinetöidään kättelyllä merkiksi molempien osapuolten hyväksynnästä ja tyytyväisyydestä lopputulokseen. Alkujaan kättely on merkinnyt luottamuksen osoitusta, ettei kanna asetta.

Sikainfluenssaa voi ehkäistä monin tavoin. Hyvä yleiskunto, riittävä yöuni ja monipuolinen ruokavalio ovat tärkeä perusta ennaltaehkäisylle. Käsien pesu muutaman kerran päivässä on yksi parhaimmista keinoista virusten torjunnassa.

Influenssaan jo sairastunut voi estää taudin tartuttamisen kanssaihmisiin yskimällä kertakäyttöiseen nenäliinaan tai hihaan sekä pysymällä kotona.

Lisäksi on parasta olla kättelemättä, jos itse tai vastapuoli potee influenssaa. Näkymätöntä ”asetta” ei ole silloin terveellistä paljastaa. 

Kirjoittaja on lääketieteen tohtori, johtava ylilääkäri.

Jukka Kärkkäinen
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Palveluiden turvaamiseksi arvovalintoja ja rakenteellisia muutoksia

Perusterveydenhuolto etusijalle

Nimimerkki ”Lääkäri Länsi-Suomesta” kritisoi peruspalveluiden leikkauksia talouden laman nimissä (TS 27.6.). Kirjoittaja peräsi poliitikoilta asioiden priorisointeja.

Saman päivän lehdessä oli juttu päihdehuollon palvelujen rajusta karsinnasta (TS ja TS Extra). Jutussa haastateltu A-klinikkasäätiön johtava ylilääkäri piti kuntien säästöintoa erittäin lyhytnäköisenä ja ennusti paineiden lisääntyvän terveydenhuoltoon.

Olen samaa mieltä kollegojen kanssa siitä, että peruspalveluiden leikkauksia tulisi välttää viimeiseen asti. Peruspalveluiden priorisointi on kuitenkin haastavaa. Esimerkiksi Turussa sosiaali- ja terveystoimen osuus on lähes 60 prosenttia käyttötalouden nettomenoista. Muista kunnan toiminnoista on vaikea, jopa mahdotonta löytää korvaavia säästöjä ainakaan lyhyellä tähtäimellä.

Lisälainan otto tai veroäyrin korotus peruspalveluiden hyväksi ovat toki mahdollisia, mutta eivät välttämättä järkeviä toimenpiteitä. Velan lisääminen tuo helpotusta vain kertaluonteisesti. Verojen korotuskaan ei ratkaise käyttötalouden ylimitoituksen ongelmaa. Edellisiä parempi vaihtoehto on tehdä palvelutuotannossa sellaisia rakenteellisia muutoksia, jotka vähentävät kustannuksia ilman, että palvelut heikentyvät.

Turun leikkauslistat viimeisteltiin 15.6. valtuustossa. Peruspalvelubudjettia kevennettiin 3,5 miljoonaa euroa valtuuston alkujaan asettamasta säästötavoitteesta. Juustohöyläperiaate ei onneksi toteutunut. Nyt päätetyt leikkaukset todennäköisesti kuitenkin lisäävät kustannuksia toisaalla palvelujärjestelmässä tai myöhemmin. Esimerkiksi perusterveydenhuollon palvelujen karsinta lisää erikoissairaanhoidon tarpeetonta käyttöä ja kustannuksia.

Lisäksi on huomattava työntekijöiden kuormittumisen aiheuttamat lisäkustannukset. Viime laman yhteydessä kuntien peruspalveluiden leikkaukset maksoivat työkyvyn menetyksinä kuntasektorille noin 200 miljoonaa euroa lisäkustannuksina (Työterveyslaitoksen Kunta 10 -tutkimus). Työntekijöiden sairastumiset lisääntyivät merkittävästi. Työstressin kasvu oli tärkein syy työssä jatkaneiden terveydentilan heikentymiselle.

Myös sosiaali- ja terveystoimen sisällä tarvitaan rakenteellisia muutoksia. Terveydenhuollon ongelmana on palvelujärjestelmän erikoissairaanhoitopainotteisuus. Kuntaliiton selvityksen mukaan Turun terveydenhuollon ikävakioidut kustannukset olivat vuonna 2007 suurten kaupunkien viidenneksi suurimmat (11 kaupunkia).

Vertailussa huomiota kiinnittää Turun perusterveydenhuollon toiseksi pienimmät ja erikoissairaanhoidon toiseksi suurimmat kustannukset. Turku käytti perusterveydenhuoltoon 13,1 miljoonaa euroa vähemmän kuin keskivertokaupunki. Erikoissairaanhoitoon taas kului 15,4 miljoonaa euroa enemmän.

Painopistettä on siirrettävä perusterveydenhuoltoon ja mahdollinen päällekkäinen erikoissairaanhoito sairaanhoitopiirin kanssa purettava. Lisäksi nyt olisi aloitettava vuoden alusta yhdentyneen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon keventämisen ohjelma, jolle asetetaan selkeät säästötavoitteet. Näin voidaan myös turvata perustyön voimavarojen riittävyyttä.

Turun taloutta voidaan tulevaisuudessa tasapainottaa ilman, että peruspalveluita huononnetaan. Rakenteellisten muutosten lisäksi on kuitenkin tehtävä myös arvovalintoja kunnallisten peruspalveluiden puolesta.

Lääketieteen tohtori, johtava ylilääkäri

Turun kaupunginvaltuutettu ja kaupunginhallituksen varajäsen (vas)

Jukka Kärkkäinen
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Terveysnäkökulmaa vahvistettava alkoholipolitiikassa

Toimenpiteitä alkoholin kulutuksen vähentämiseksi olisi välttämättä tehostettava. Suomessa alkoholi on yleisin työikäisen väestön kuolinsyy ja aiheuttaa erittäin paljon terveydellisiä haittoja. Lisäksi alkoholin käytöstä voi aiheutua väkivaltaista käyttäytymistä. Osalla ihmisistä on vieläpä aggressioon altistava geeni, joka aktivoituu alkoholin vaikutuksesta. Haitat ovat yhteydessä alkoholin kulutuksen jatkuvaan kasvuun, jonka hillitsemiseen pelkkä kuluttajavalistus ei yksin riitä. Tarvitaan alkoholiveron korotuksia sekä alkoholin markkinoinnin ja saatavuuden rajoittamista. Hallitus on vastikään päättänyt nostaa alkoholiveroa. Päätös on hyvä, koska alkoholin hinta on yksittäisistä tekijöistä merkittävin kulutusta vähentävä keino. 

Alkoholin terveydellisistä haitoista lasketaan aiheutuvan Suomessa yli miljardin ja EU:n alueella noin 125 miljardin euron kustannukset vuodessa. Tämän lisäksi tulevat inhimilliset kärsimykset käyttäjälle ja lähiympäristölle, joiden arvoa ei voi rahassa mitata. Alkoholi tulisi määritellä koko EU:n alueella kansanterveydelle haitalliseksi aineeksi, jonka maahantuontia ja markkinointia kansallisvaltioilla on oikeus rajoittaa. Alkoholimainonnalle olisi saatava täyskielto tupakan tapaan. Tutkimusten mukaan alkoholimainonta laskee alkoholin käytön aloittamisikää nuorilla. Erityisesti mielikuvamainonta vaikuttaa tähän ikäryhmään. 

Alkoholin aiheuttamat ongelmat kasautuvat voimakkaasti alempaan sosioekonomiseen väestöryhmään, jossa myös alkoholikuolleisuus on suurinta. Suomessa noin 10 prosenttia ihmisistä kuluttaa puolet alkoholista. Arvioidaan, että  alkoholinkäyttö ei ole hallinnassa 10-20 %:lla väestöstä.  WHO valmistelee maailmanlaajuista alkoholistrategiaa alkoholihaittojen vähentämiseksi. Alkoholisyiden osuus globaalista kuolleisuudesta ja sairauksien aiheuttamasta kokonaistaakasta on arvioitu jo nyt noin 4 %:ksi. 

Alkoholipolitiikalla on suora vaikutus valtion talouteen. Valtio kerää veroina osan alkoholin tuotosta. Kulutuksen kasvaessa haittojen aiheuttamat kustannukset näyttävät kuitenkin ylittävän alkoholista saatavan taloudellisen hyödyn. Vanha nyrkkisääntö on, että kulutuksen kaksinkertaistuessa haitat nelinkertaistuvat. Lisäksi alkoholin kulutukseen liittyvät taloudelliset seuraamukset jakautuvat yhteiskunnassa epätasaisesti.

Alkoholin kulutuksen vähentäminen on yksi vaikuttavimmista toimenpiteistä, jolla edistetään väestön terveyttä. Nyt alkoholin aiheuttamiin terveyshaittoihin hukkuu liian paljon yhteiskunnan inhimillisiä ja taloudellisia resursseja. Alkoholipolitiikan vaakakupeissa tulisi ihmisten terveydellä olla suurempi painoarvo kuin alkoholin myynnillä saatavilla tuloilla.  

Jukka Kärkkäinen

lääketieteen tohtori, psykiatrian erikoislääkäri, oikeustieteen kandidaatti

Johtava ylilääkäri

Elämäntapaliitto ry:n hallituksen jäsen

----
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Erilliset mielisairaalat ylläpitävät leimaavuutta

Tavoitteeksi psykiatrisen hoidon siirtäminen yleissairaaloiden yhteyteen

Mielenterveyspotilaiden taakkaa lisää usein häpeällinen leima eli stigma, joka perustuu virheellisiin, jopa mystisiin käsityksiin sairauden laadusta. Stigman vuoksi mielenterveyspotilaita voidaan pitää esimerkiksi vaarallisina tai pelottavina. Monien on vaikea kohdata mieleltään sairaita tai ylipäätään ajatella mahdollisuutta oman mielenterveytensä menettämisestä.

Stigma heikentää hoidon tuloksia, koska sen vuoksi hoitoon hakeutuminen hidastuu tai pahimmillaan estyy kokonaan. Lisäksi tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaat saavat muita huonomman hoidon myös somaattisiin sairauksiinsa.

Suomeen aikoinaan rakennettu hyvin laitosvaltainen ja eriytynyt mielisairaalajärjestelmä on osaltaan ylläpitänyt mielensairauksien stigmaa. Vanhakantaista sairaalajärjestelmää on monilla alueilla jo purettu ja psykiatriaa siirretty yleissairaaloiden yhteyteen.

Huomattava osa psykiatrisista sairaansijoista on kuitenkin edelleen vanhoissa mielisairaalakiinteistöissä. Näin myös Varsinais-Suomessa.

Kansallista mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistä suunnitellut työryhmä ehdottaa, että psykiatrinen sairaalahoito siirrettäisiin pääsääntöisesti yleissairaaloiden yhteyteen (Mieli 2009 -työryhmän ehdotukset mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi vuoteen 2015, julk. 10.2.2009). Lisäksi psykiatristen laitospaikkojen vähentämistä pidetään mahdollisena, jos perus- ja avopalveluja tehostetaan.

Esimerkiksi päivystyksellisiä, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja esitetään lisättävän.

Mieli 2009 -työryhmän rakenteita uudistavat ehdotukset ovat kannatettavia. Myös liki 20 vuotta vanha mielenterveyslakimme säätää avohoidon ensisijaisuudesta mielenterveyshäiriöiden hoidossa. Nyt on aika viedä loppuun asti konkreettiset rakenteelliset muutokset tavoitteeseen pääsemiseksi.

Osana kehittämistä psykiatrinen sairaalahoito siirretään yleissairaaloiden yhteyteen. Kysymys on myös periaatteellisesti tärkeästä hoitoideologian uudistuksesta, jossa mielenterveyspotilaita tutkitaan ja hoidetaan kokonaisvaltaisesti myös somaattiset ongelmat huomioiden.

Varsinais-Suomen alueella on nyt hyvä tilaisuus integroida psykiatrinen päivystystoiminta tulevaan T-sairaalan päivystysyksikköön.

Lisäksi olisi aloitettava suunnittelu modernin psykiatrisen akuuttisairaalan rakentamiseksi T-sairaalan yhteyteen turkulaisia ja koko maakuntaa varten. Tämä edellyttää yhteistyötä erityisesti turkulaisten päättäjien kanssa.

Turulla on tällä hetkellä oma psykiatrinen sairaala kaupunginsairaalan alueella (ent. Kupittaan sairaala), kun muun maakunnan psykiatria on sairaanhoitopiirin toimintaa. Psykiatristen laitospaikkojen sijoittaminen aluesairaaloiden yhteyteen on tarkoin harkittava.

Pienet yksiköt ovat suuria haavoittuvampia, niihin on vaikeampi rekrytoida lääkäreitä ja kustannustehokkuus on todennäköisesti huonompi.

Järkevämpää voisi olla lisätä alueille voimavaroja avohoidon kehittämiseen ja keskittää sairaalahoito isompaan yksikköön.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori Psykiatrian erikoislääkäri Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen 2. varapuheenjohtaja Turun kaupunginvaltuutettu (vas)
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Ikääntyneiden työntekijöiden asemaa vahvistettava

Eläkkeelle siirtymisiän myöhentämistä pidetään suorastaan välttämättömänä riittävän työvoiman turvaamiseksi tulevaisuudessa. Eläkeiän kategorisen noston sijaan parempi vaihtoehto olisi kohentaa työntekijöiden jaksamista ja motivaatiota jatkaa pitempään työssä. Myös työnantajan kannalta työssä viihtyvä työntekijä on varmasti parempi vaihtoehto, kuin eläkkeelle pääsyä odottava uupunut työntekijä. Joissain yrityksissä onkin jo oivallettu ikääntyneissä työntekijöissä oleva potentiaali sekä kiinnitetty huomiota työntekijöiden motivaation lisäämiseen ja työssä jaksamiseen erilaisten ohjelmien ja esimiesvalmennuksen avulla.

Työpaikoilla tarvitaan nyt uudenlaista ikäpolitiikkaa, joka lähtee asenteiden muuttamisesta ikääntyneitä kohtaan. Teollistuneissa länsimaissa ikääntymiseen suhtaudutaan yleisesti kielteisesti. Yleinen käsitys, että ihminen on parhaimmillaan keski-iässä, perustuu kuitenkin ennakkoluuloihin. Tutkimukset osoittavat jotain muuta.

Iän mukana ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky toki muuttuu, mutta myös parempaan suuntaan. Fyysinen toimintakyky heikkenee väistämättä, mutta muutokset ovat hyvin yksilöllisiä. Liikuntaa harrastava 60-vuotias voi olla paremmassa kunnossa kuin vähemmän aktiivinen 40-vuotias henkilö.

Iän mukana sairauksia ilmaantuu yhä enemmän. Väestön yleinen terveydentila on kuitenkin jatkuvasti parantunut ja odotettavissa oleva elinikä noussut. Fyysisen toimintakyvyn muutokset heikentävät työsuorituksia raskaissa fyysistä voimaa ja kestävyyttä vaativissa tehtävissä, jotka ovat kuitenkin jatkuvasti vähentyneet yhteiskunnan teknistymisen myötä. Ikääntyessä psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky usein paranevat. Älylliset toiminnot paranevat tai säilyvät ainakin ennallaan. Kokemus tuo osaamista ja viisautta, paremmat sosiaaliset taidot ja kyvyn ottaa toiset huomioon. Harkintakyky, kokonaisuuksien ymmärtäminen ja hallinta paranee.

Joskus aikaisemmin ikääntyneitä ihmisiä pidettiin yleisesti kykenemättömänä oppimaan uusia asioita. Nyt tiedetään, että ikä ei sinällään ole este opiskelulle ja uuden oppimiseen.

Työelämässä ei arvosteta riittävästi kokemusperäistä osaamista. Nuoruus ja teoreettinen ammatillinen pätevyys ovat usein ensisijaisina työntekijöiden arviointiperusteina. Työelämä korostaa tehokkuutta ja kilpailua. Nuorten ajatellaan pärjäävän paremmin tässä ympäristössä.

Nuoremmilta puuttuu kuitenkin ikääntyvien työntekijöiden kokemukseen perustuva ammatillinen osaaminen ja työelämän tuntemus, ns. hiljainen tieto. Miksi tämä usein unohdetaan ja työntekijän annetaan jäädä eläkkeelle ilman, että tietoa edes siirretään nuoremmille? Ikääntyvillä työntekijöillä on kokemuksen kautta arvokasta osaamista, jolloin heitä voidaan hyödyntää ohjaajina nuoremmille työntekijöille.

Työnantajien on tulevaisuudessa kiinnitettävä erityistä huomiota ikääntyneiden työntekijöiden motivointiin ja jaksamisen tukemiseen. Heidän osaamistaan tarvitaan entistä pidempään, kun työikäisen väestön määrä vähenee. Myös henkilökohtaisen vireyden ylläpitämiseksi on usein hyödyllistä jatkaa työssä mahdollisimman pitkään.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori, psykiatri, Turun kaupunginvaltuutettu (vas)

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet 26.3.2009 

Kuntoutuja ja yhteiskunta hyötyvät klubitalotoiminnasta

Mielenterveyskuntoutujien klubitalotoimintaan osallistuneista kolmanneksen elämänlaatu koheni jo ensimmäisen vuoden aikana. Valtaosalla myös terveyspalveluiden käyttö väheni, selviää Kuntoutussäätiön tuoreesta tutkimuksesta (julk. 18.3.2009). Kuuluminen klubitaloyhteisöön koettiin tärkeäksi tueksi sairaudesta toipumisessa ja oireiden kanssa selviytymisessä. Klubi tarjosi mielekästä tekemistä, tuki säännöllistä päivärytmiä ja vahvisti itsearvostusta.

Klubitalotoiminta perustuu kansainväliseen Fountain House -toimintamalliin. Ensimmäinen klubitalo perustettiin New Yorkiin vuonna 1948. Nykyisin taloja on eri puolilla maailmaa yli 400. Suomessa toiminta käynnistyi vuonna 1995 ja klubitaloja toimii tällä hetkellä 20 paikkakunnalla. Jäseniä niissä on kolmisen tuhatta. Toimintaa rahoittavat RAY ja kunnat. Varsinais-Suomessa on kaksi yksikköä, toinen Naantalissa vuodesta 1996 asti toiminut Suomen toiseksi vanhin Karvetin klubitalo ja toinen uusin 1.8.2008 aloittanut Salon klubitalo.

Klubitalotoiminta perustuu mielenterveyskuntoutujien ja henkilökunnan yhteistyöhön. Tavoitteena on parantaa kuntoutujien elämänlaatua aktiiviseen elämään ja työhön kuntouttavan toiminnan avulla. Työelämään paluuta tuetaan järjestämällä avoimilta työmarkkinoilta ns. siirtymätöitä, jotka on räätälöity kuntoutujille sopiviksi.

Raisio-Naantali Fountain House yhdistys ry:n ylläpitämällä Karvetin klubitalolla kävi viime vuonna keskimäärin 25 jäsentä päivässä ja käyntejä oli koko vuoden aikana yli 6000. Klubitalojen toiminnan laatua kehittävä kansainvälinen keskus (ICCD) arvioi jo neljännen kerran yksikön toimintaa. Arviointiprosessissa olivat mukana jäsenet, henkilökunta ja kaksi ulkomaista sertifiointikonsulttia. Klubitalon vahvuuksina pidettiin mm. jäsenten aktiivista osallistumista toimintaan, hyvin suunniteltua ja toteutettua työpainotteista päiväohjelmaa, henkilökunnan ja jäsenten hyvää yhteistyötä sekä hyviä toimitiloja. Sertifikaatti myönnettiin vuodeksi eteenpäin.

Mielenterveyskuntoutuksen tarve on voimakkaasti lisääntynyt 1990-luvulta lähtien. Taustalla ovat yhteiskunnalliset muutostekijät. Talouden laman aiheuttama työttömyys ja taloudelliset ongelmat heikensivät monen mielenterveyttä. Työelämä on muuttunut entistä vaativammaksi - odotukset paremmasta työn tuottavuudesta ja laadusta ovat lisääntyneet jatkuvasti. Vajaatyökykyisten ja työelämän ulkopuolelle jääneiden pitkäaikaistyöttömien on ollut erittäin vaikea työllistyä.

Yhteiskunta säästää järjestämällä riittävästi mielenterveyskuntoutusta. Klubitalon päiväkustannus, noin 40/kuntoutuja kannattaa maksaa. Huomattavasti kalliimpien sairaala- ja muiden terveyspalvelujen käyttö vähenee klubilaisilla. Lisäksi osalle kuntoutujista avautuu tie takaisin työelämään, mikä vähentää merkittävästi yhteiskunnan kustannuksia. Myös humaani näkökulma korostaa vastuuta mielenterveyskuntoutujista, joille itsetunnon ja mielenterveyden koheneminen ovat jo yksistään arvokkaita saavutuksia.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori Psykiatrian erikoislääkäri Raisio-Naantali Fountain House yhdistys ry:n hallituksen jäsen

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet10.3.2009 

Kelan rooli terveyspalvelujen rahoituksessa arvioitava uudelleen

Terveyskeskuslääkäri Pekka Kirstilä puolusti julkista terveydenhuoltoa (TS 8.3.). Olen kirjoittajan kanssa samaa mieltä, että julkisen terveydenhuollon rapautumisen ehkäisemiseksi on nopeasti tehtävä jotain. Esimerkiksi Kela-korvausten ohjaamista terveydenhuollon liiketoimintaan on arvioitava uudelleen.

Yksityisiä hoitoja ja tutkimuksia korvataan yhteiskunnan varoilla vuositasolla yli 200 miljoonan euron arvosta. Voitaisiinko tämä raha käyttää vaihtoehtoisesti julkiseen terveydenhuoltoon ja lopettaa elinkeinotuki yksityisille lääkäriasemille? Terveysbudjettien niukkuus ja jopa alimitoitus on ollut 1990-luvun laman jälkeen jatkuvasti yleinen ongelma kunnissa. Eikö tässä tilanteessa olisi parempi sijoittaa Kela-rahat julkisen terveydenhoidon rahoitusvajetta paikkaamaan?

Mielestäni Kelan sairausvakuutuskorvauksia ei enää tarvita nykyisessä laajuudessa jos ollenkaan. Kelan rooli terveyspalvelujen rahoituksessa tulee arvioida uudelleen.

Maahamme on rakennettu viime vuosikymmeninä terveyskeskus- ja sairaanhoitopiirijärjestelmä. Valtio ja kunnat vastaavat terveyspalvelujen riittävyydestä kansalaisille. Lakisääteiset palvelut rahoitetaan pääosin verovaroista. Tilanne on muuttunut oleellisesti siitä, kun yksityisten terveyspalvelujen käyttöä tukeva sairausvakuutus luotiin yli 40 vuotta sitten. Lisäksi ongelmana on, ettei järjestelmä kohtele kansalaisia tasa-arvoisesti. Korvaukset jakautuvat alueellisesti epätasaisesti painottuen suurimpiin kaupunkeihin tai niiden lähiympäristöön, sinne missä yksityisiä palveluja on eniten tarjolla.

Tämän lisäksi Kelan subventio on epäsosiaalinen. Siitä hyötyvät eniten hyvätuloiset ja terveimmät kansalaiset. Vähävaraisilla sairailla ei Kela-korvauksen avullakaan ole mahdollisuutta käyttää yksityistä terveyspalvelua. Korvaus on korkeimmillaankin noin kolmannes kustannuksista.

Vain julkiseen terveydenhuoltoon perustuva järjestelmä voi turvata koko väestölle terveyspalvelut tasa-arvoisesti potilaan maksukyvystä riippumatta. Lisäksi terveydenhuollon kokonaiskustannukset pysyvät kurissa (vrt. esim. USA:n terveyskulujen suuri osuus bruttokansantuotteesta).

Suomessa yksityinen terveydenhuolto tuottaa vuosittain miljoonia avohoitokäyntejä. Kela-korvausten poisto tai rajaaminen vähentäisi luultavasti jonkin verran yksityissektorin käyttöä. Toisaalta yksityishoitojen hinnat voivat laskea kysynnän ylläpitämiseksi. Lopputuloksena potilaan maksuosuus ei välttämättä muuttuisi merkittävästi aikaisempaan verrattuna.

Nykyinen korvaustaso on pudonnut monien potilaiden mielestä niin pieneksi, ettei Kela-palautuksella ole käytännössä merkitystä. Näin voi olla lääkärinpalkkioiden osalta. Hintavien tutkimusten kuten esimerkiksi magneettikuvausten tai leikkausten kertakorvaus on kuitenkin huomattava.

Voidaan myös kysyä, korvataanko yksityisesti sellaisia tutkimuksia, joita ei julkisesti määrättäisi. Kela on toki ilmoittanut vaativansa yksityispuolelta samat kriteerit hoidolle, kuin julkisessa terveydenhuollossa noudatetaan. Kelalla ei ole kuitenkaan välineitä valvoa asiaa. Lisäksi yksityissektorilla käytetään erikoislääkäripalveluja, vaikka sairaus olisi yleislääkärin hoidettavissa. Hoidon porrastus ei toimi samalla tavalla kuin julkisella puolella, jossa erikoislääkärille pääsyyn yleensä vaaditaan lähete.

Julkinen terveydenhuolto on pelastettava. Ammattitaitoinen henkilökunta on houkuteltava terveyskeskuksiin ja sairaaloihin töihin. Kela-korvaukset edustavat mennyttä aikaa ja niistä voidaan luopua.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori Psykiatrian erikoislääkäri Kaupunginvaltuutettu (vas)

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet 27.1.2009 

Tuomioiden vähentäminen ei ratkaise rikollisten ongelmia

Vankila kuntouttaa yhteiskuntaan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuspäällikkö Juhani Iivari on ehdottanut vankeusrangaistuksista luopumista kaikkein vakavimpia rikoksia lukuun ottamatta (TS 23.1.). Perusteluna on vankilan tehottomuus kuntoutuspaikkana.

Iivarin mukaan vankila on vain säilytyslaitos. Vankien ongelmiin ei päästä käsiksi ja vapautuvat vangit palaavat samoihin oloihin kuin aikaisemmin.

Olen Iivarin kanssa samaa mieltä, että syrjäytyneet ja moniongelmaiset vangit tarvitsevat yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta sekä riittävästi sosiaali- ja terveyspalveluja. Iivarilla on kuitenkin virheellinen käsitys vankiloiden tämän hetken toiminnasta.

Olen käynyt tutustumassa 19 Suomen 30 vankilasta viimeisen vuoden aikana ja havainnut, että vankiloissa tehdään paljon muutakin kuin säilytetään vankeja. Vankien kuntoutusta kehitetään jatkuvasti, myös jatkuvuus vapauteen huomioiden. Esimerkkinä tästä on vankilakuntoutuksen ja vapautumisen jälkeisen ammatillisen tuen yhdistelmä, joka on valmentanut vankeja tuloksekkaasti vapauteen. Tähän Work out- eli WOP-kuntoutukseen osallistuneista nuorista vangeista yli puolet vältti viiden vuoden tarkastelujaksolla paluun vankilaan.

Valtaosalla vangeista on päihde- ja mielenterveysongelmia. Vankilassa voidaan tunnistaa ongelmat sekä aloittaa hoito ja kuntoutus. Päihdeongelmainen saa vankilassa tehokkaan katkaisuhoidon ja voi osallistua kuntouttaviin päihderyhmiin. Mielenterveyshäiriötä voidaan hoitaa lääkkeillä ja terapialla. Myös fyysiset sairaudet ja hampaisto tutkitaan ja hoidetaan.

Huomiota on kiinnitettävä vankeuden jälkeen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiseen. Vankiloiden on lisättävä yhteistyötä kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Vankeusrangaistuksen pituus on keskimäärin 7-8 kuukautta.

Vankien moniongelmaisuus sekä päihde- ja mielenterveyshäiriöt vaativat yleensä hoidon ja kuntoutuksen jatkamista vankeuden jälkeen.

Vankeuteen palaa ensimmäisen tuomion jälkeen noin kolmannes vangeista (10-vuotisseurannan tulos). Vankeusrangaistus toimii jo nyt osalle vangeista kuntouttavasti ja uusintarikoksia ehkäisevästi. Vankien kuntoutumisen mahdollisuuksia on kuitenkin edelleen kehitettävä. Vankilatuomioiden radikaali vähentäminen ei kuitenkaan ole ratkaisu rikollisten ongelmiin.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori ja psykiatrian erikoislääkäri Vankeinhoitolaitoksen johtava ylilääkäri

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet18.12.2008 

Vaihtoehtohoidoille säädettävä laki

Heikot potilasryhmät tulisi suojella

Virallisen terveydenhuollon ulkopuolella olevien vaihtoehtoisten hoitojen tarjonta ja käyttö on melko yleistä. Yksinomaisena hoitona niitä käyttää noin prosentti väestöstä ja noin 10 prosenttia täydentää niiden avulla lääketieteellistä hoitoaan. Vaihtoehtohoidot eivät kuulu terveydenhuollon lainsäädännön ja valvonnan piiriin, eikä valtaosalla vaihtoehtoterapeuteista ole terveydenhuollon ammattitutkintoa.

Hoitoja saavien potilaiden oikeusturva onkin hyvin heikko. Osa vaihtoehtohoidoista voidaan todeta suoranaiseksi puoskaroinniksi - hoidoksi, joka on perusteetonta ja jolla ei ole näytetty olevan mitään mitattavaa vaikutusta. Esimerkki tästä on syöpä- tai skitsofreniapotilaille annettu hoito, joka sisältää katteettomia lupauksia paranemisesta. Lainsäädännöllä olisi tärkeä määritellä palveluntarjoajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti heikot potilasryhmät tulisi suojella, esimerkkinä vaikeasti sairaat mielenterveyspotilaat, lapset ja syöpäsairaat.

Vaikuttavat mutta joitain riskejäkin sisältävät menetelmät kuten hypnoosi ja eräät tuki- ja liikuntaelimistön manipulaatiohoidot tulisi jättää vain terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. Näennäistieteellinen uskomuslääkintä ei kuulu terveydenhuoltoon.

Potilaan oikeusturva tulisi kuitenkin näissäkin tilanteissa turvata lainsäädännöllä siten, että olisi mahdollista määrätä vahingonkorvaus sekä toiminta- ja markkinointikielto haittaa aiheuttaneille parannusalan toimijoille. Osalla ihmisistä on syystä tai toisesta arvostelukyky heikentynyt, eivätkä he pysty tekemään faktoihin perustuvia päätöksiä tarvitsemistaan hoidoista. Heillä on oikeus saada turvallista ja todistetusti tehokasta hoitoa, ei vain tilapäistä hyvää mieltä.

Vaihtoehtohoidoille ei tulisi luoda erillisiä tai rinnakkaisia hoitojärjestelmiä. Ammattipätevyyksien määritteleminen kymmenille, kenties sadoille vaihtoehtoisille tai täydentäville opeille, joiden käsitteistö on mystinen, on ajatuksenakin absurdi. Miten voitaisiin luotettavasti arvioida sellaisen ammattiosaamisen näyttöä, jolla ei ole systemaattisesti ja kriittisesti rakentuvaa tieto- ja taitopohjaa eikä edes mielekästä teoriaa?

Tarinat yksilöiden kokemista myönteisistä elämyksistä hoidossa ilman muuta näyttöä eivät voi olla päätöstenteon perusta enempää kuin horoskoopit. Myös hoitotyön ammattiyhteisöjen linjaukset korostavat nykyisin näyttöpohjaista hoitotyötä (evidence-based nursing) lääketieteeseen perustuvan moniammatillisen terveydenhuollon osana. Sama pätee kliiniseen psykologiaan.

Vaihtoehtohoitojen turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta pitäisi tuottaa realistista tietoa. Näin ala voisi kehittyä ja potilaiden asema vahvistua. Saattaa olla myös aiheellista osoittaa yhteiskunnan rahaa joidenkin perinnehoitojen tutkimukseen. Historiallisestihan kaikki tehokkaiksi osoittautuneet hoidot ovat tulleet osaksi lääketiedettä ja terveydenhuoltoa.

Peruspalveluministerin asettama työryhmä selvittää parhaillaan vaihtoehtohoitojen sääntelytarpeita. Suomeen tarvitaan vihdoin villiintynyttä terapia- ja koulutustarjontaa rajaava lainsäädäntö. Potilasturvallisuuden kannalta tämä on ratkaisevasti parempi kuin, että rakennettaisiin virallinen erillisjärjestelmä sepite-, valetieto- tai uususkonnollistaustaisille hoidoille vailla todennettuja terveysvaikutuksia.

Julkisia tai yhteiskunnan tukemia yksityisiä terveyspalveluja ei voi eikä pidä sekoittaa ns. hyvinvointi- tai viihdepalveluihin, joilla on oma erillinen paikkansa.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori, oikeustieteen kandidaatti, psykiatrian erikoislääkäri, Vankeinhoitolaitoksen johtava ylilääkäri

Hannu Lauerma

Psykiatrian dosentti, psykiatrian erikoislääkäri, vaihtoehtoisten hoitojen lainsäädännöllisiä tarpeita selvittävän työryhmän jäsen, psykiatrisen vankisairaalan vastaava ylilääkäri

Julkaistu  Turun Sanomat Mielipiteet 28.8.2008

Alkoholipolitiikkaan vahvempi kansanterveydellinen painotus

Jouko Moisala ilmaisi mielipiteissä 24.8. huolensa liian löysästä alkoholipolitiikasta. Olen samaa mieltä, että toimenpiteitä alkoholin kulutuksen vähentämiseksi olisi välttämättä tehostettava. Pelkkä kuluttajavalistus ei riitä pysäyttämään alkoholin kulutuksen kasvua. Tarvitaan alkoholin hinnan korotuksia sekä markkinoinnin ja saatavuuden rajoittamista.

Alkoholin terveydellisistä haitoista lasketaan aiheutuvan yli miljardin euron kustannukset vuodessa. Tämän lisäksi tulevat inhimilliset kärsimykset, joiden arvoa ei voi rahassa mitata. Alkoholin aiheuttamat ongelmat kasautuvat voimakkaasti. Noin 10 prosenttia ihmisistä kuluttaa puolet alkoholista. Lisäksi alkoholikuolleisuus kasautuu alempiin sosioekonomisiin ryhmiin.

Lähivuosilta on kokemusperäistä tietoa hinnan alentamisen vaikutuksesta - alkoholin kulutus kasvoi ja terveyshaitat samoin. Työikäisen väestön yleisin kuolinsyy on tällä hetkellä alkoholiperäinen. Saatavuuden heijastuminen kulutuksen ja haittojen kasvuun oli nähtävissä keskioluen vapautuksen jälkeen 1960-70-luvuilla. Vanha nyrkkisääntö on, että kulutuksen kaksinkertaistuessa haitat nelinkertaistuvat.

Alkoholin mainonta olisi kiellettävä kokonaan. Tutkimusten mukaan alkoholimainonta laskee alkoholin käytön aloittamisikää nuorilla, joihin erityisesti mielikuvamainonta vaikuttaa. Alkoholin mielikuvamainonnan kielto on EY-tuomioistuimen mukaan hyväksyttävä ja perusteltu kansanterveyttä edistävä toimi, vaikka se merkitseekin puuttumista palveluiden vapaaseen liikkuvuuteen.

EU:ssa olisi kuitenkin päästävä kaikenlaisen mainonnan täyskieltoon tupakan tapaan. Lisäksi olisi harkittava omaan käyttöön tarkoitetun alkoholin maahantuonnin rajoittamista EU-alueelta kansanterveydellisten syiden perusteella. Tulevaisuudessa EU:n tulisi määritellä alkoholi kansanterveydelle haitalliseksi aineeksi, jonka maahantuontia ja markkinointia kansallisvaltioilla on oikeus rajoittaa.

Terveysnäkökulmaa on vahvistettava alkoholipolitiikassa. Alkoholin kulutuksen vähentäminen on erittäin tärkeä yksittäinen toimenpide, jonka avulla väestön terveyttä ja hyvinvointia voidaan edistää.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori Johtava ylilääkäri Vankeinhoitolaitos

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet19.8.2008 

Toimiva terveyskeskus lisää oikeudenmukaisuutta terveydenhuollossa

Julkisen sektorin vastuu terveydenhuollon järjestämisestä on Suomessa ollut laajasti käytössä 1970-luvulta lähtien, kun terveyskeskusjärjestelmää alettiin rakentaa maahamme. Järjestelmän valtionohjausta vähennettiin merkittävästi 1990-luvun alussa siirryttäessä hajautettuun kunnalliseen terveydenhuollon järjestämisvastuuseen.

Nykyisin valtio ohjaa puitelainsäädännöllä terveydenhuollon järjestämistä ja kansalaisten oikeutta hoitoon, sekä rahoittaa osaksi terveydenhuollon palvelut. Julkisen päätösvallan avulla voidaankin varmistaa terveydenhuollon niukkojen resurssien riittävyyttä koko kansalle.

Resurssit eivät kuitenkaan kohdennu tällä hetkellä oikeudenmukaisesti. Terveyskeskukset potevat jatkuvaa resurssipulaa, mikä heikentää niitä eniten käyttävien väestöryhmien, kuten lapsiperheiden, vanhusten, työttömien ja työterveyshuollon piiriin kuulumattomien työntekijöiden mahdollisuutta hoitaa terveyttään.

Valtio tukee yksityissektoria, erityisesti työterveyshuoltoa ja myös yksityissektorin potilaiden hoitokustannuksia Kela-korvausten avulla. Merkittävimmän osan julkista terveydenhuollon rahaa yksityissektori kuitenkin saa kunnille myymistään palveluista. Tämän rahavirran suuruutta ei kukaan ole toistaiseksi laskenut, mutta yksityispotilaiden Kela-korvausten parin sadan miljoonan euron vuosittaiseen kustannukseen verrattuna summa on moninkertainen.

Ostopalveluihin turvaudutaan usein pakon edessä, kun esimerkiksi terveyskeskuslääkärin virkoihin ei saada työntekijöitä. Virkalääkäriä kalliimman vuokralääkärin pätkätyö heikentää pitkäjänteisten potilas-lääkärisuhteiden kehittymistä ja lisää usein myös erikoissairaanhoidon kustannuksia. Vuokralääkärit lähettävät potilaita herkemmin erikoissairaanhoitoon kuin vakituiset lääkärit.

Vaikka juhlapuheissa korostetaan terveydenhuollon ”kivijalan”, terveyskeskuksen tärkeää roolia koko terveyspalveluketjusssa, on erikoissairaanhoito kasvattanut osuuttaan terveydenhuollon voimavaroista perusterveydenhuoltoa enemmän 1990-luvulta lähtien. Keskeinen syy vinoutumaan on valtion ohjauksen heikkeneminen terveydenhuollon voimavarojen jakamisessa sen jälkeen, kun valtionosuusuudistus siirsi taloudellisen päätösvallan kuntiin. Käytännössä kunnat ohjaavat tiukemmin terveyskeskusten taloutta kuin sairaanhoitopiirien, joiden kustannukset usein ylittävät kunnan budjettiin varatun erikoissairaanhoidon osuuden.

Riittämättömästi resurssoitu terveyskeskus johtaa kalliimman erikoissairaanhoidon tarpeettomaan ja tehottomaan käyttöön. Jos terveyskeskus kykenisi hoitamaan sille kuuluvat tehtävät, paranisi hoidon saatavuus kaikille erikoissairaanhoitoa tarvitseville potilaille. Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolait yhdentävän terveydenhuoltolain odotetaan parantavan terveydenhuollon resurssien nykyistä tasapainoisempaa kohdentamista.

Laki takaa kaikille kansalaisille oikeuden hyvään ja riittävään terveydenhoitoon, yhdenvertaisesti varallisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta. Lain tavoite ei kuitenkaan käytännössä toteudu. Yksi tärkeimmistä terveyspolitiikan haasteista on terveyserojen kaventaminen. Tällä hetkellä eriarvoisuus vain kasvaa. Terveysongelmat kasaantuvat heikommassa taloudellisessa ja sosiaalisessa asemassa oleville ihmisille, joilla on myös eniten terveyden riskitekijöitä.

Terveyskeskuksille on osoitettava riittävät resurssit, jotta koko väestö saa perusturvana lakisääteisen hyvän terveydenhoidon.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori Vankeinhoitolaitoksen johtava ylilääkäri

Julkaistu Turun Sanomat Alakerta 18.7.2008 

Hyötyä sekä ruumiille että mielelle

Mielenterveyshäiriöitä voi ehkäistä ja hoitaa liikunnalla

Liikuntaa suositellaan painonhallinnan ja fyysisen hyvinvoinnin edistämiseen. Televisiosta tulvii ohjelmia ja mainoksia, joissa pudotetaan painoa ja muokataan kehoa liikunnan ja ruokavalion avulla. Liikunnan merkitystä henkiselle kunnolle korostetaan paljon vähemmän. Kuitenkin liikunnan tiedetään kohentavan myös mielenterveyttä ja sitä voidaan käyttää jopa mielenterveyshäiriöiden hoitokeinona.

Liikunnan ja mielenterveyden yhteyttä on toistaiseksi tutkittu vähän. Tutkimus on painottunut liikunnan hyödyllisyyden osoittamiseen monien fyysisten sairauksien ehkäisyssä tai hoidon osana. Tietomme liikunnan ja mielenterveyden yhteyksistä ovat vielä vajavaisia.

Käytettävissä oleva tutkimustieto viittaa kuitenkin siihen, että kohtuullinen liikunta parantaa mielenterveyttä. Tämä vastannee myös liikuntaa harrastavien omakohtaista kokemusperäistä tietoa. Tutkimuksista on saatu näyttöä liikunnan hyödyllisyydestä masennuksen hoidossa. Liikunnan dementiaa ehkäisevästä vaikutuksesta on myös tullut uutta tutkimustietoa.

Liikunnalla monia psykologisia vaikutuksia

Ihmisen kasvun ja kehityksen aikana liikunnalla tuetaan normaalin henkisen tasapainon saavuttamista tunto- ja liikevalmiuksien kehittymisen sekä oman kehon ja sen toiminnan hahmottamisen avulla. Oman ruumiinkuvan hallinnalla on myös aikuisuudessa tärkeä merkitys mielenterveyden kannalta.

Liikunnan yhteydessä voi toteuttaa tarvetta hallita ja osata asioita sekä toteuttaa itseään. Näin kohennetaan itsetuntoa, jota tukee myös saavutettu hyvä fyysinen kunto. Tunnettua on liikunnan hyödyllisyys stressin hallinnassa ahdistuneisuutta ja jännittyneisyyttä helpottavana keinona. Se on myös hyvä tapa purkaa vihamielisiä tunteita. Ajatukset siirtyvät epämiellyttävistä asioista toisaalle suorituksen aikana.

Liikunnan kokeminen terveyttä edistävänä toimintana antaa positiivisen tunteen siitä, että hoitaa itseään. Lisäksi liikuntaan liittyvän vaivalloisuuden takia se koetaan yleensä palkitsevana - hyvänolontunne on ansaittu.

Biologiset mekanismit välittävät hyvää oloa

Liikunnan vaikutus mielenterveyteen välittyy biologisten ja psykologisten mekanismien kautta. Biologiset tutkimukset ovat kohdistuneet pääasiallisesti pitkäkestoiseen, aerobiseen rasitukseen, mutta kiinnostus myös anaerobisen lihaskuntoharjoittelun vaikutuksiin on lisääntynyt.

Tunnetun endorfiiniteorian mukaan rasitus lisää elimistön omia endomorfiineja, jotka tuovat hyvänolontunteen ja voivat aiheuttaa jopa riippuvuutta. Beetaendorfiinitason on todettu nousevan lyhytkestoisessa anaerobisessa rasituksessa ja samoin yli tunnin kestävässä aerobisessa rasituksessa. Endorfiinien merkityksestä psyykkiseen tilaan on kuitenkin ristiriitaisia käsityksiä ja lisätutkimuksia asian selvittämiseksi tarvitaan.

Fyysisen rasituksen on todettu vaikuttavan elimistön hormonaaliseen tasapainoon monin tavoin. Liikunnan tiedetään lisäävän kasvuhormonin, kilpirauhasta stimuloivan hormonin, lisämunuaisten kuorikerrokseen vaikuttavan adrenokortikotrooppisen hormonin ja kortisolin pitoisuuksia elimistössä. Samoin liikunta voi vaikuttaa sukupuolihormonien määrään. Esimerkiksi pitkäkestoinen rasitus laskee testosteronipitoisuutta. Näillä kaikilla voi olla merkitystä psyykkiseen tilaan.

Masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden biologisessa tutkimuksessa on kiinnitetty huomiota aivojen välittäjäaineiden merkitykseen. Liikunta nostaa ainakin katekoliamiinien, kuten noradrenaliinin, adrenaliinin ja serotoniinin pitoisuutta sekä lisää näitä hermoimpulsseja välittäviä aineita vastaanottavien solujen herkkyyttä hermopäätteissä. Vaikutus on samankaltainen kuin mielialaa kohottavilla lääkkeillä.

Liikunnan mielenterveyttä parantavaa vaikutusta on selitetty myös keskushermoston lisääntyneen verenkierron vaikutuksena ja niin sanotulla pyrogeenihypoteesilla, jonka mukaan elimistön väliaikainen lämpötilan nousu voi vaikuttaa masennusta ja ahdistuneisuutta lieventävästi. Lisäksi liikunta vähentää sympaattisen hermoston aktiivisuutta vähentäen fyysisiä jännitysoireita kuten esimerkiksi sydämen tykytystä.

Ahdistuneisuuteen ja masennukseen lievitystä

Pitkäkestoisen, aerobisen liikunnan on todettu lieventävän ahdistuneisuutta suorituksen aikana ja parin tunnin ajan sen jälkeen. Pitemmässä seurannassa ahdistuneisuustason ei ole kuitenkaan niin selvästi osoitettu vähentyneen kuin välittömästi liikuntasuorituksen jälkeen.

Välitön ahdistuneisuuden väheneminen selittänee osaltaan myös liikunnan jälkeistä hyvänolon tunnetta. Aerobinen liikunta näyttäisi vähentävän ahdistuneisuutta samalla tavalla kuin meditaatio tai rentoutuminen, mikä viitannee liikunnan psykologiseen vaikutukseen. Myös voima- ja venytysharjoittelulla on todettu samankaltainen vaikutus kuin aerobisella harjoittelulla.

Monet masennuksen tyypilliset oireet kuten jaksamattomuus, unihäiriöt, aloitekyvyttömyys ja passiivisuus liittynevät myös siihen, että masennuspotilaiden on todettu harrastavan muuta väestöä vähemmän liikuntaa. Säännöllisen liikunnan merkitys masennuksen sairastumisriskiä vähentävänä tekijänä on osoitettu kahdessa laajassa tutkimuksessa saksalaisessa väestössä ja amerikkalaisilla opiskelijoilla.

Liikunta voi olla myös osa masennuksen hoitoa ainakin lievissä ja keskivaikeissa masennustiloissa. Mielialaa parantava vaikutus on todettu erityisesti aerobisella liikunnalla, mutta on myös viitteitä siitä, että anaerobisella liikunnalla, kuten esimerkiksi voimaharjoittelulla, olisi vastaava vaikutus. Norjalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, että liikuntaohjelman lisääminen sairaalapotilaiden masennuksen hoitoon paransi hoitotulosta.

Tutkimusten mukaan liikunnan teho on masennuksen hoidossa verrattavissa yksilöterapiaan, kognitiiviseen terapiaan ja ryhmäpsykoterapiaan. Vuoden seurannan jälkeen liikunta oli myös vähentänyt masennuksen uusiutumisriskiä potilailla, jotka olivat jatkaneet liikuntaa masennusjakson jälkeen.

Vaikutuksesta psykoottisiin häiriöihin ei riittävästi tietoa

Liikunnan vaikutusta psykoottisiin häiriöihin, esimerkiksi skitsofreniaan, on tutkittu hyvin vähän. Systemaattinen liikuntahoito on ollutkin varsin vähäistä esimerkiksi psykiatrisissa sairaaloissa. Liikuntaa käytetään kuitenkin jossain määrin kanavoimaan aggressiivisuutta, lisäämään aktiivisuutta, oppimaan sosiaalisia taitoja ja eheyttämään häiriintynyttä kehon ruumiinkuvaa. Liikunta voi antaa välineen löytää oman itsen ja ympäristön välillä olevat rajat, jotka ovat usein psykoottisissa tiloissa hämärtyneet.

Tutkimustiedon puutteesta huolimatta liikuntaa voi kuitenkin suositella myös psykoottisten potilaiden hoidossa. Lievemmissä häiriöissä todetut myönteiset vaikutukset ovat todennäköisiä myös vaikeimmista mielenterveyshäiriöistä kärsiville.”

Mens sana in corpore sano”, terve sielu terveessä ruumiissa, on jo antiikin ajoilta peräisin oleva edelleen ajankohtainen sanonta. Liikunnasta on hyötyä sekä mielelle että ruumiille. Lisäksi on huomattava liikunnan sosiaaliset merkitykset. Ryhmä kannustaa liikkeelle ja antaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen läheisten ja tuttujen kanssa.Liikunta tarjoaa mahdollisuuksia, joita tulisi tulevaisuudessa käyttää tähänastista systemaattisemmin osana mielenterveyshäiriöiden ehkäisyä ja hoitoa.

Kirjoittaja on lääketieteen tohtori ja psykiatrian erikoislääkäri, joka toimii Vankeinhoitolaitoksen johtavana ylilääkärinä.

JUKKA KÄRKKÄINEN

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet 24.6.2008 

Vankilan tehtävä myös hoitaa ja kuntouttaa

Tällä palstalla nimimerkki ”Järkyttynyt” toivoi vakavien rikosten rangaistuksia kovennettavan ja vankilaoloja heikennettävän (TS 17.6.). Kansanedustaja Ilkka Kantola torjui esitykset tehottomana rikosten torjunnassa viitaten myös Suomea velvoittaviin kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin (TS 20.6.). Olen Kantolan kanssa samaa mieltä hyvän sosiaalipolitiikan rikoksia ehkäisevästä vaikutuksesta.

Vangeille on tyypillistä erittäin huono terveydentila ja moniongelmaisuus. Taustalla on monesti syrjäytyneisyyttä, kaltoin kohtelua, heitteille jättöä ja laiminlyötyä huolenpitoa lapsuudessa. Erityisesti vankien mielenterveyshäiriöiden määrä on hälyttävä. Esiintyvyys on viisinkertainen muuhun väestöön verrattuna.

Yhdeksän kymmenestä vangista sairastaa päihderiippuvuutta (alkoholi, lääkeaineet, huumeet). Lähes joka toisella todetaan persoonallisuushäiriö, ahdistuneisuushäiriö, masennus tai muu psyykkinen sairaus. Lisäksi vangeilla esiintyy paljon neurokognitiivisia heikkouksia. Noin kolmannekselle suomalaisista pitkäaikaisvangeista on ADHD-tausta, johon yhdistetään aikuisiän toistuvaa väkivaltaisuutta.

Peräti joka toisen vangin luku- ja kirjoitustaito on heikko. Vaikea luku- ja kirjoittamishäiriö on joka kolmannella vangilla. Häiriöiden hoitaminen vähentää uusintarikollisuutta.

Vankeuslaki ohjaa kuntouttamaan vankeja. Vankiloissa pitää tunnistaa vankien ongelmat sekä aloittaa hoito ja kuntoutus. Vankeusaika on otollinen tilaisuus puuttua myös psykososiaalisiin ongelmiin. Tehokkaalla hoidolla ja kuntoutuksella voidaan yhteiskunnan kustannuksia vähentää. Kuntoutunut vanki selviytyy paremmin asumisessa, raha-asioiden hoitamisessa, asosiaalisuus hellittää ja työkyky kohenee.

Sosiaalipolitiikalla on puututtava yhteiskunnan eriarvoistaviin rakenteisiin ja käytäntöihin, jotka heijastuvat myös terveyseroina. Havahtuminen terveydelliseen eriarvoisuuteen voisi tuoda uudenlaista ymmärrystä ja tehoa vankeinhoitoon.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori ja psykiatrian erikoislääkäri 

Johtava ylilääkäri Vankeinhoitolaitos

Julkaistu Turun Sanomat Mielipiteet 1.7.2008 

Vankien sairastavuus kuusinkertainen koko väestöön verrattuna

Mielipiteissä (TS 28.6.) ex-vangin mielestä vankien olosuhteissa ei ole kadehdittavaa, koska kaikkein tärkein, vapaus puuttuu. Mika Mäkelän kirjoituksen mukaan vankien terveysongelmia liioitellaan, eivätkä uuden vankeuslain tavoitteet toteudu käytännössä.

Uudessa 1.10.2006 voimaan tulleessa vankeuslaissa vapauden menetystä pidetään riittävänä rangaistuksena vankeuteen tuomitulle, eikä kärsimystä kuulu enää lisätä esimerkiksi huonoilla asumisen olosuhteilla tai kurittamalla vankia muulla tavoin.

Vankeusaikaa hyödynnetään kuntoutumiseen, jotta vangilla olisi vapaudessa paremmat valmiudet selviytyä yhteiskunnassa. Esimerkiksi koulutus ja työtoiminta auttavat kuntoutumaan. Käytännössä asiat eivät varmastikaan suju vielä lain tavoitteen mukaisesti. Laki kuitenkin ohjaa vankeinhoidon kehittämistä pitkällä tähtäimellä.

Vangeille on tyypillistä huono terveydentila ja moniongelmaisuus. Tuoreinta tietoa vankien terveydestä saadaan Rikosseuraamusvirastossa meneillään olevasta vankien ja yhdyskuntapalvelusta suorittavien tuomittujen valtakunnallisesta terveystutkimuksesta.

Vankien terveydentila on huonontunut viimeisen 20 vuoden aikana. Erityisesti mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet. Yhdeksän kymmenestä vangista sairastaa päihderiippuvuutta. Lähes joka toisella todetaan lisäksi persoonallisuushäiriö, ahdistuneisuutta, masennusta tai muu psyykkinen ongelma. Ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushäiriö (ADHD) sekä luku ja kirjoitushäiriöt ovat yleisiä (vaikea lukihäiriö on joka kolmannella).

Vangeilla on myös paljon fyysisiä sairauksia. Suonensisäisestä huumeidenkäytöstä saatu virustartunta on noin puolella vangeista. Yleisiä ovat tapaturmien jälkitilat, hengityselin-, tuki- ja liikuntaelin-, neurologiset sekä sydän- ja verenkiertoelimistön taudit. Suun ja hampaiston kunto on yleisesti huono. Riski sairastua moniin yleissairauksiin on huomattavasti korkeampi kuin väestöllä yleensä, koska vangin kyky hoitaa terveyttä on heikko. Noin 60 prosenttia vangeista nauttii lääkärin määräämää jatkuvaa lääkitystä. Joka kolmannen vangin työkyky on alentunut. Kokonaisuutena vankien sairastavuus on kuusinkertainen koko väestöön verrattuna.

Vangeilla on lakisääteisesti samat oikeudet terveydenhuoltoon kuin muullakin väestöllä ja heille järjestetään vankeusaikana tarvittava terveydenhoito. Vankeinhoitolaitoksen valtakunnallisessa terveydenhuoltoyksikössä työskentelee lähes 200 terveydenhuollon ammattilaista poliklinikoilla 26 vankilassa ja kahdessa sairaalassa: Psykiatrisessa vankisairaalassa Turussa ja Vantaalla sekä Vankisairaalassa Hämeenlinnassa. Lisäksi vanki pääsee tarvittaessa hammaslääkärin tai suuhygienistin hoitoon poliklinikoilla. Somaattinen erikoissairaanhoito ostetaan pääosin ulkopuolelta sairaanhoitopiireiltä. Päihderiippuvuuksien kuntoutusta toteutetaan vankiloissa, joissa on hoitoryhmiä ja päihdekuntoutusosastoja.

Päivittäinen vankilukumme on runsas 3500 ja keskimääräinen vankeusaika on noin kahdeksan kuukautta. Useimmat tuomiot ovat lyhyitä alle vuoden mittaisia ja vuosittain alkaa yli 7 000 vankeusjaksoa.

Vankeusaika on otollinen tilaisuus puuttua terveydellisiin ja psykososiaalisiin ongelmiin.

Vankeinhoitolaitoksen tehtävä on tunnistaa vankien ongelmat sekä järjestää tarvittava terveydenhoito. Yhteistyötä kuntien kanssa on lisättävä, jotta turvataan hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus rangaistuksen jälkeen.

Jukka Kärkkäinen

Lääketieteen tohtori ja psykiatrian erikoislääkäri Johtava ylilääkäri Vankeinhoitolaitos

--

Julkaistu Turun Sanomat Alakerta 8.3.2008 

Masennuksen tuloksellinen hoito on yksilön oikeus ja yhteiskunnan velvollisuus

Yhteiskunta säästää hoitamalla masentuneet hyvin

Mielenterveyspotilaat eivät läheskään aina saa riittävää hoitoa. Mielensairauksien ehkäisy ja hoito ovat kehittyneet selvästi huonommin kuin ruumiin sairauksien.

Monet fyysiset sairaudet, esimerkkinä sydän- ja verisuonisairaudet, ovat vähentyneet merkittävästi väestössä viimeisten vuosikymmenten aikana, kun taas mielenterveyshäiriöön sairastuneiden määrä on pysynyt ennallaan (viite: Terveys 2000 tutkimus).

Vaikka mielensairauksien hoitoon on nykyisin olemassa tehokkaita lääkkeellisiä ja vuorovaikutuksellisia hoitoja, ongelmana on, ettei hoitoa ole riittävästi saatavissa. Lain mukaan mielen ja ruumiin sairaudet ovat kuitenkin samanarvoisia. Hoidon pitäisi kummallekin potilasryhmälle olla riittävää ja laadultaan hyvää.

Parannusta masennuspotilaiden tilanteeseen tavoittelee Sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämä masennuksen ehkäisyä ja hoitoa tehostava hanke. Asialla on myös huomattava kansantaloudellinen merkitys, koska masennus aiheuttaa yhteiskunnalle erittäin suuret kustannukset.

Masennus aiheuttaa eniten kustannuksia

Masennusta voidaan pitää tällä hetkellä merkittävimpänä kansanterveysongelmana Suomessa. Masennuksen vuoksi sairauslomalle tai eläkkeelle joutuneiden määrä on kasvanut jatkuvasti viime vuosiin asti, vaikkei masennuksen esiintyvyys väestössä ole lisääntynyt.

Noin neljä tuhatta henkilöä jää joka vuosi työkyvyttömyyseläkkeelle masennuksen vuoksi, mikä on noin puolet kaikista mielenterveyshäiriöiden vuoksi myönnetyistä eläkkeistä. Masennus aiheuttaa yksittäisistä sairauksista eniten eläköitymistä ja on keskeinen sairauslomien syy.

Masennuksen kustannukset ovat myös sairauksista suurimmat, kun lasketaan yhteen suorat hoitoon liittyvät ja epäsuorat kustannukset kuten työpanosmenetykset. Masennuksen vuosittaiset kustannukset voidaan arvioida kaikkinensa noin miljardiksi euroksi. Lisäksi inhimilliset kärsimykset potilaille ja lähiomaisille aiheuttavat taakkaa, jota ei voi rahassa mitata.

Sosiaali- ja terveysministeriön aloittama masennushanke on kunnianhimoinen. Tavoite on löytää keinoja masennuksesta aiheutuvien eläkekulujen hallintaan saamiseksi. Ministeri Liisa Hyssälä on asettanut tavoitteeksi jopa puolittaa eläkkeelle joutuvien määrän.

Masennus aiheutti vuonna 2006 työkyvyttömyyseläkemenoja 324,4 miljoonaa euroa, mikä on kolminkertainen kustannus vuoteen 1998 verrattuna. Masennusperusteisen työkyvyttömyyden vähentämisen lisäksi hankkeen tarkoituksena edistää työhyvinvointia lisääviä käytäntöjä työelämässä, masennuksen ehkäisyä, hyvää hoitoa ja kuntoutusta sekä työssä jatkamista ja työhön paluuta masennuksen yhteydessä (ks. MASTO-hanke 1.11.2007 - 31.5.2011, www.stm.fi).

Masennus koskettaa jokaista

Masennukseen sairastuminen on erittäin yleistä. Yhden vuoden aikana vakavaan masennukseen sairastuu 5-6 prosenttia suomalaisesta väestöstä. Naisilla masennus on 1,5-2 kertaa miehiä yleisempää. Lisäksi lievempiä masennuksen muotoja on huomattavasti enemmän. Joka viides suomalainen sairastuu elämänsä aikana vakavaan masennukseen. Yleisyytensä vuoksi masennus koskettaa jokaista meistä ainakin läheisen sairastumisen kautta.

Kansainvälisesti tilanne on samankaltainen kuin Suomessa. Masennus on yksi eniten toimintakyvyttömyyttä aiheuttavista sairauksista maailmassa. WHO on arvioinut masennuksen aiheuttavan kuusi prosenttia kaikkien sairauksien taakasta, kun mittarina käytetään sairauden aiheuttamaa vajaakuntoisuutta (Disability Adjusted Life Year).

WHO:n ennusteen mukaan vakava masennus nousee maailmassa sepelvaltimotaudin jälkeen toiseksi merkittävimmäksi ja länsimaissa merkittävimmäksi yksittäiseksi kansanterveysongelmaksi vuoteen 2020 mennessä. Tällä hetkellä masennus on sairauksista neljännellä sijalla. Edellä ovat hengitystieinfektiot, ripuli ja vastasyntyneiden lasten sairaudet, joista kaksi viime mainittua rasittavat erityisesti kehitysmaita.

Hoitoa tehostettava

Masennuksen hoitotilanne on tällä hetkellä huono. Sairaus on kuitenkin hoidettavissa ja ennusteeltaan hyvä. Ongelmana on, että masennusta tunnistetaan ja hoidetaan riittämättömästi sekä hoito-ote on yleisesti liian passiivinen. Nykyisin suurin osa masennuksesta jää hoitamatta tai vaille riittävää hoitoa. Yksi tärkeimmistä syistä masennusdiagnostiikan epäonnistumiseen on mielen muutoksen kätkeytyminen fyysisten oireiden taakse.

Valtaosa masennuspotilaista tulee terveyskeskusten vastaanotoille. Tutkimusten mukaan heistä kaksi kolmesta valittaa lääkärille ensisijaisesti fyysisiä vaivoja kuten mahavaivoja, päänsärkyä tms. Lääkäriltä vaaditaan hyvää kliinistä taitoa löytää piilossa oleva masennus fyysisten oireiden takaa.

Fyysisesti oireilevat masennuspotilaat käyttävät paljon terveydenhuollon palveluja. Osa heistä on terveyspalvelujen suurkuluttajia, jotka kokevat oireensa hyvinkin invalidisoiviksi.

Suomessa masennusta hoidetaan perinteisesti lääkkeillä ja sairauslomilla. Osa potilaista ohjataan psykoterapiaan, jota järjestyy joillekin potilaille Kelan tukemana kuntoutuspsykoterapiana. Julkinen terveydenhuolto ei kykene kuitenkaan tarjoamaan riittävästi psykoterapiaa

Masennuksen hoitoon kuuluu yhdistää lääkitys ja psykoterapia Masennuksen Käypä Hoito suosituksen mukaan (Duodecim, 2004). Lievät masennustilat voidaan hoitaa pelkällä psykoterapialla. Masennuksen lääkehoidon käytännöissä on myös parantamisen varaa. Vaikka mielialalääkkeiden käyttö on voimakkaasti lisääntynyt, ongelmana on lääkeannoksen riittämättömyys tai hoidon liian lyhyt kesto.

Masennuksen lääkehoitoa suositellaan jatkettavan puoli vuotta akuuttivaiheen jälkeen ja pitkäaikaisena estohoitona useita vuosia, jos potilas on elämänsä aikana kärsinyt toistuvista vähintään keskivaikeista masennuksista.

Lisää depressiohoitajia

Terveyskeskuksissa on parannettava masennuksen tunnistamista ja hoitoa. Masennus on kansansairaus ja suurin osa potilaista hakeutuu aluksi terveyskeskukseen. Terveyskeskukseen on saatava tarvittaessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon tukea, esimerkiksi psykiatrin konsultaationa. Lisäksi tarvitaan koulutusta masennuksen hoitokäytännöistä.

Terveyskeskuksiin on lisätty depressiohoitajia, joiden työ painottuu masennuspotilaiden tunnistamiseen, hoitoon ja terapiaan. Depressiohoitajien työstä on saatu hyviä kokemuksia ja käytäntöä tulisikin laajentaa kaikkiin terveyskeskuksiin. Masennuksen perushoito kuuluu terveyskeskukseen. Vaikeimmat ja hoitoon vastaamattomat tapaukset ohjataan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Työpaikoilla tarvitaan muutosta

Masennuksen ehkäisyssä työelämä on avainasemassa. Erityisesti tulee kehittää motivoivaa johtamista. Merkityksellinen ja mielekäs työ tukee jaksamista. Työelämän muutosten, erityisesti työn henkisen vaativuuden kasvun on arveltu selittävän lisääntyvää sairastumista masennukseen. Työelämän koventuminen, tehokkuuden vaatimus ja työn tekemisen kiire voivat olla työkyvyn vievän masennuksen taustalla.

Masennukseen sairastuneelle kirjoitetaan usein sairauslomia, eikä häntä tueta riittävästi kuntoutumaan takaisin työelämään. Pitkät sairauslomat lisäävät kuitenkin riskiä menettää työkyky pysyvästi. Työterveyshuollon, työsuojelun ja esimiesten on lisättävä yhteistyötä ja tuettava masentuneen työntekijän paluuta mahdollisimman pian takaisin työhön, mahdollisesti aluksi kevennettyyn työtehtävään osasairauspäivärahalla.

Vuoden 2007 alusta on ollut mahdollista palata sairauslomalta osa-aikaiseen työhön ennen täysiaikaisen työn aloittamista. Osa-aikaisesta työstä voidaan sopia työntekijän, työnantajan ja hoitavan lääkärin kesken, kun sairastamista on kestänyt yli 60 päivää. Pehmeä lasku työhön voi nopeuttaa potilaan kuntoutumista.

Ehkäisyyn monia keinoja

Masennusta voidaan ehkäistä monien yksilöllisten ja yhteisöllisten keinojen avulla. Jokainen voi omalla toiminnallaan ehkäistä masennusta nukkumalla riittävästi, kuntoliikunnalla, harrastamalla, nauttimalla terveellistä ja monipuolista ravintoa sekä ylläpitämällä läheisiä ihmissuhteita.

Työyhteisöjen hyvinvoinnin edistämisellä on tärkeä merkitys työntekijöiden mielenterveydelle. Työssä vietetään paljon aikaa ja altistutaan työperäisille kuormittaville tekijöille. Hyvä työilmapiiri ja me-henki auttavat jaksamaan työssä ja työajan ulkopuolelle. Esimiesten on puututtava kiusaamiseen, syrjintään ja muuhun epäoikeudenmukaiseen kohteluun. Työsuojelun tehtävä on arvioida mielenterveydelle haitallista kuormittumista. Työterveyshuollon asiantuntijuutta tarvitaan tunnistamaan sairastumiseen altistavia yksilön ja työyhteisön ominaisuuksia.

Mielenterveysalan järjestöt toimivat aktiivisesti ehkäisevän työn alueella. Suomen Mielenterveysseura on kehittänyt mielenterveyden ensiapukursseja, joiden avulla parannetaan ihmisten omia valmiuksia kohdata elämän kriisejä ja auttaa vaikeuksiin joutunutta läheistään.

Myös lapsiin on kiinnitettävä huomiota. Esimerkiksi Omaiset mielenterveystyön tukena Lounais-Suomen yhdistys on projektissa kouluttanut lapsiperheiden parissa työskenteleviä ammattilaisia ehkäisemään mielenterveysongelmaisen perheen lapsen sairastumista. Tutkimusten mukaan yli puolet mielenterveysperheiden lapsista oireilee. Masentuneesta vanhemmasta lapsi voi saada vaikutteita, jotka altistavat mielenterveydenhäiriölle tulevaisuudessa.

Masennuksella on huomattava kansantaloudellinen merkitys. On arvioitu, että masennuksen kokonaiskustannukset vastaavat yhtä prosenttia kansantulosta. Tulevaisuudessa kustannukset vain kasvavat, ellei masennuksen ehkäisyä ja hoitoa saada kohennettua.

Lisäksi sairaus aiheuttaa huomattavia inhimillisiä kärsimyksiä potilaille ja läheisille sekä lasten psyykkisen sairastumisriskin lisääntymistä. Yhteiskunnan kannattaa hoitaa masentuneet hyvin ja lisätä voimavaroja masennuksen ehkäisyyn.

Kirjoittaja on lääketieteen tohtori, psykiatrian erikoislääkäri ja johtava ylilääkäri.

JUKKA KÄRKKÄINEN
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Kurittaa vai kuntouttaa

Jukka Kärkkäinen

Vankeusrangaistukseen on kautta aikojen ajateltu kuuluvan kärsimyksen tuottaminen vangille, aikoinaan jopa julmana ruumiillisena kidutuksena ja nöyryytyksenä. Kuuluisa ranskalaisfilosofi Michel Foucault kuvaa teoksessaan Tarkkailla ja rangaista (suom. 1980) vankeusrangaistuksen tarkoituksen muutosta aikojen saatossa.

Kirjassa on kuvaus Pariisissa vuonna 1756 isänsä murhasta tuomitun vangin kidutuksesta aukiolle pystytetyllä teloituslavalla. Tuomittua kidutettiin pihdeillä rinnoista, käsivarsista ja pohkeista samalla kun tämä piti oikeassa kädessä murha-aseena käyttämäänsä tikaria. Kättä poltettiin rikkitulella ja haavoihin heitettiin sulatettua lyijyä, kiehuvaa öljyä, polttavaa pihkakiveä sekä sulatetun vahan ja rikin seosta. Tämän jälkeen tuomitun ruumis sidottiin neljän hevosen vedettäväksi niin, että se repeytyi palasiksi. Jäsenet ja ruumis poltettiin tuhkaksi ja heitettiin taivaan tuliin.

Tästä on suuri harppaus nykyiseen suomalaiseen ja länsimaiseen vankeinhoitoon. Toki maailmalta kuulemme edelleen uutisia vankien kidutuksesta ja nöyryyttämisestä (esimerkiksi terroristivankien kohtelu). Vuoteen 1975 saakka meilläkin oli vielä voimassa ns. kuritushuonerangaistus, jossa vangilla oli ankarammat olot kuin tavallisessa vankeudessa.

Modernissa vankeinhoidossa tarkoituksena ei ole kuitenkaan enää kostaa lainrikkojalle, vaan sopeuttaa tätä normaaliin elämään vapautumisen jälkeen. Nykyisin vankia autetaan saamaan valmiuksia rikoksettomaan elämäntapaan ja hänen sijoittumistaan yhteiskuntaan edistetään. Vapauden menetystä pidetään sinänsä riittävänä rangaistuksena ilman muita vankeusaikaan liitettyjä kärsimyksiä.

Tarve vankien kuntoutukseen on ilmeinen. Vankien työ- ja toimintakyky on yleisesti huono ja vieläpä heikentynyt selvästi 1990-luvulta lähtien. Noin 90 prosentilla vangeista on hoitoa vaativa päihdehäiriö. Mielenterveysongelmat ovat aikaisempaa yleisempiä ja myös fyysinen sairastavuus on lisääntynyt. Vuonna 2005 aloitetun vankien terveystutkimuksen alustavien tulosten mukaan lähes 50 prosentilla vangeista on psykiatrinen diagnoosi. Useilla on kaksoisdiagnooosi (päihde- ja psykiatrinen sairaus). Työkyky on alentunut joka kolmannella. Jos kysymyksessä olisi muu näin sairas väestöryhmä, pidettäisiin kuntoutuksen tarvetta selvänä.

Kuntoutus on aloitettava mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ensimmäistä kertaa vankeuteen tuomitut ovat tärkeä kohderyhmä. Heistä noin kolmasosa tuomitaan toistamiseen vankilaan. Tämä on yleisesti luultua vähemmin. Uusijoiden osuus kasvaa vankilakertaisuuden myötä.

Vankilakierteeseen jääneet vangit ovat erityinen haaste kuntoutukselle ja tietenkin myös laajemmin yhteiskunnalle. He ovat aikuisväestömme sairain, köyhin ja syrjäytynein väestönosa. Vankeusrangaistuksen keskimääräinen kesto on nykyisin runsaat kahdeksan kuukautta. Rangaistustehtävän lisäksi vankeusaika on syytä käyttää hyödyksi kuntoutuksessa.

Jukka Kärkkäinen

Kirjoittaja on johtava ylilääkäri Vankeinhoitolaitoksessa.
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Puutteet kannattaa selvittää ensisijaisesti jo hoitovaiheessa

Potilaalla useita valituskanavia terveydenhuollossa

Julkisuudessa on viime aikoina ollut esillä tapauksia, joissa hoitajien epäillään antaneen tahallisesti insuliiniyliannostuksia potilailleen. Tapauksista huolimatta tahallisen vahingon aiheuttaminen potilaalle on Suomessa kuitenkin erittäin harvinaista.

Sairaanhoidossa, kuten muussakin inhimillisessä toiminnassa, voi kuitenkin sattua virheitä, työntekijän hyvistä aikeista huolimatta. Mikäli potilas kokee saamansa hoidon puutteelliseksi tai kohtelun asiattomaksi, kannattaa epäkohdat selvittää hoitavan lääkärin, hoitohenkilökunnan tai heidän esimiestensä kanssa jo hoitovaiheessa. Näin mahdolliset puutteet voidaan korjata heti ja potilaalle tarjota parempaa palvelua.

Jos hoitoon liittyneet asiat alkavat askarruttaa jälkeenpäin, voi ottaa yhteyttä siihen terveydenhuollon ammattihenkilöön, jonka toimintaan on tyytymätön tai tämän esimieheen. Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikössä on myös potilaan oikeuksien edistämiseksi toimiva potilasasiamies, joka voi neuvoa asioiden selvittämisessä ja avustaa mahdollisen valituksen tekemisessä.

Potilaan oikeudet kirjattu lakiin

Vuonna 1993 voimaan astunut laki potilaan asemasta ja oikeuksista oli ensimmäinen laatuaan koko maailmassa. Laissa säädettiin jokaiselle suomalaiselle oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja hänen vakaamustaan sekä yksityisyyttään on kunnioitettava.

Laki takaa potilaalle myös itsemääräämisoikeuden, joka tarkoittaa sitä, että potilaan mielipide on otettava huomioon hoidossa. Potilaalla on oikeus kieltäytyä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä ja häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava hänen kanssaan sovitulla muulla lääketieteellisesti hyväksytyllä tavalla. Potilas ei kuitenkaan ole oikeutettu määräämään esimerkiksi käytettävää lääkettä tai tehtävää tutkimusta, vaan lääkäri päättää tutkimuksesta ja taudinmäärityksestä.

Potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua pyrkii edistämään myös laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääräksi on säädetty terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen.

Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. Hänen tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat.

Miten toimia, jos hoito ei tyydytä

Potilaalla on erilaisia valitusmahdollisuuksia, jos hän on saanut huonoa hoitoa tai kohtelua terveydenhuollon ammattihenkilöltä. Kirjallisesta valitusmahdollisuudesta säädetään potilaslain 10 §:ssä, jonka mukaan hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymätön potilas voi tehdä muistutuksen terveydenhuoltoyksikön johtajalle, yleensä ylilääkärille. Muistutus on vapaamuotoinen kirje tai valmiille muistutuskaavakkeelle laadittu valitus, jossa selvitetään virheellinen toiminta. Muistutukseen on annettava kirjallinen ratkaisu muutamassa viikossa.

Edellä kuvattuun käsittelyyn tyytymätön potilas voi valittaa seuraavaksi terveydenhuoltoa valvoville viranomaisille, joita ovat lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Valitus lähetetään siihen lääninhallitukseen, jonka alueella virheellinen toiminta on tapahtunut.

Valitusta kutsutaan kanteluksi, johon jokaisella kansalaisella on oikeus. Kannella voi myös toisen asiasta, esimerkiksi vanhuksen puolesta kantelun voi tehdä hänen lapsensa. Yli viisi vuotta vanhoja asioita koskevia kanteluja ei yleensä oteta käsiteltäväksi.

Kantelun tapahtumasta, josta on seurauksena ollut potilaan vakava vammautuminen tai kuolema, lääninhallitus siirtää Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle (TEO), joka käsittelee myös laajakantoiset, periaatteellisesti tärkeät tai useaa lääniä koskevat kantelut. Kanteluratkaisuun ei voi hakea muutosta.

Kantelujen käsittely on yksi keino, jonka avulla valtiovalta toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja organisaatioiden valvontaa. Kanteluratkaisulla pyritään muuttamaan mahdollisesti virheellistä käytäntöä. Tarkoituksena on potilasturvallisuuden takaaminen ja laadunvarmistus.

Ratkaisu on luonteeltaan arvovaltainen perusteltu kannanotto, joka perustuu kantelijan valitukseen, kantelun kohteen ja tämän toimintayksikön johtajan selvityksiin ja potilasasiakirjoihin. Tarvittaessa voidaan käyttää ulkopuolisen asiantuntijan lausuntoa ratkaisun tukena.

Kanteluratkaisut ovat luonteeltaan toisenlaisia kuin oikeuden ratkaisut, jotka muuttavat jo tehtyjä päätöksiä ja joihin on mahdollista hakea muutosta valittamalla. Kanteluratkaisuissa ei myöskään voida määrätä vahingonkorvauksia. Lääninhallitus voi arvostella kantelun kohteen menettelyä tai laiminlyöntiä kiinnittämällä huomiota tai antamalla huomautuksen.

Hallinnollinen ohjaus voi kohdistua terveydenhuollon ammattihenkilöön tai organisaation toiminnasta vastaavalle, johtavalle virkamiehelle tai hallitukselle. Lääninhallitus voi puuttua esimerkiksi riittämättömään henkilökuntamäärään ja asettaa määräajan, jonka kuluessa parannukset on tehtävä. Tarvittaessa määräystä voidaan myöhemmin tehostaa uhkasakolla.

TEO voi lisäksi antaa varoituksen, rajoittaa terveydenhuollon ammattihenkilön toimintavaltuuksia tai poistaa ammatinharjoittamisoikeuden määräaikaisesti tai lopullisesti. Huomautus, varoitus ja oikeuksien rajoittaminen kirjataan terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteriin (Terhikki).

Samaan rekisteriin tallennetaan myös tiedot ammattihenkilön sakko- tai vankeusrangaistuksesta, viraltapanosta tai virantoimituksesta pidättämisestä. Rekisterin tietojen perusteella terveydenhuollon palvelujen käyttäjä, yksityinen henkilö, viranomainen tai yhteisö voi tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilön ammatinharjoittamisoikeuden ja asianmukaisen rekisteröitymisen.

Eduskunnan oikeusasiamies (EOA) ja valtioneuvoston oikeuskansleri (OKA) valvovat viranomaistoiminnan laillisuutta. Niille lähetetyt terveydenhuollon kantelut siirretään yleensä valmisteltavaksi lääninhallitukseen tai TEO:lle, joiden tehtävä on pyytää selvitykset ja antaa asiasta lausunto ratkaisua varten. Kantelu voidaan siirtää myös kokonaisuudessaan lääninhallituksen tai TEO:n ratkaistavaksi.

Korvausta lääkkeiden aiheuttamasta vahingosta

Taloudellista korvausta hoitovirheen aiheuttamasta henkilövahingosta voi hakea potilasvahinkolain perusteella Potilasvakuutuskeskukselta. Potilaalla on mahdollisuus korvaukseen edellyttäen, että seuraamus olisi ollut vältettävissä kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilön suorituksella.

Lääkkeen aiheuttamasta vahingosta voi hakea korvausta Lääkevahinkovakuutuspoolista. Lääkkeen käytön ja haittavaikutuksen välillä tulee olla todennäköinen syy-yhteys. Vahingon kärsineelle potilaalle korvataan aiheutuneet ylimääräiset kustannukset ja ansionmenetys. Pysyvästä vammasta tai kuolemasta määrätään erillinen korvaus.

Lääkevahinkona ei korvata sitä, että lääke ei ole tehonnut hoidettavaan sairauteen. Jos lääkkeen määräämisessä on tapahtunut kokeneen ammattihenkilön standardilla arvioiden virhe, kysymyksessä saattaa olla potilasvahinkolain nojalla korvattava vahinko.

Lisäksi potilas voi tehdä valituksen tietosuojavaltuutetulle esimerkiksi potilasasiakirjatietojen virheiden korjaamisesta. Oikaisuvaatimus on kuitenkin ensin syytä käsitellä siinä terveydenhuollon yksikössä, jossa potilasasiakirja on laadittu.

Suomessa nostetaan hyvin harvoin kanne terveydenhuollon ammattihenkilön virheestä käräjäoikeudessa. Hallinto-oikeudessa käsitellään mielenterveyspotilaiden valituksia pakkohoitopäätöksistä ja joskus terveydenhuollon maksuriita-asioita.

Vakuutusyhtiöiden kuten Kelan päätöksistä on omat vakuutusoikeudelliset valitusreitit. Yksityisen terveydenhuollon valituksia voivat käsitellä myös kuluttajansuojaviranomaiset. Ne voivat antaa ratkaisusuosituksia esimerkiksi palkkioriita-asioissa.

Lääkäreistä valitetaan eniten

Kantelujen määrä on kasvanut tasaisesti. Vuonna 2006 lääninhallituksissa ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa ratkaistiin yhteensä 1 378 kantelua tai valvonta-asiaa ja lisäksi annettiin 81 lausuntoa (valitusasioissa).

Yleisimmät syyt valituksiin olivat epäilyt hoito- tai menettelyvirheestä (noin 37 prosenttia), virheistä lääkkeiden määräämisessä tai lääkehoidossa (12 prosenttia), ongelmat hoidon saatavuudessa (11 prosenttia) ja diagnoosin tai hoidon viivästymisestä (yhdeksän prosenttia).

Kaikista valituksista noin 75 prosenttia kohdistui lääkäreihin, kahdeksan prosenttia sairaanhoitajiin, terveydenhoitajiin ja kätilöihin, ja loput 17 prosenttia jakautuivat useille terveydenhuollon ammattihenkilöille.

Noin 60 prosentissa tapauksista ei löydetty huomautettavaa, 16 prosentissa kiinnitettiin huomiota ja kuudessa prosentissa annettiin huomautus. Kirjallinen varoitus annettiin neljälle henkilölle, 18 henkilön oikeuksia rajoitettiin ja kahdeksalta henkilöltä poistettiin ammatinharjoittamisoikeudet. Valitusten käsittelyajan keskiarvo oli kahdeksan kuukautta.

Toimimattomat prosessit aiheuttavat virheitä

Terveydenhuollossa tapahtuvat virheet eivät välttämättä johdu yksittäisestä työntekijästä vaan huonosti suunnitelluista prosesseista sekä rakenteellisista ja resursointiin liittyvistä epäkohdista.

Virheitä ja vaaratilanteita tapahtuu erityisen herkästi silloin, kun työntekijät vaihtuvat, kun siirrytään virka-ajasta päivystysaikaan sekä hoitopaikan vaihtuessa. Myös tiedonkulun katkokset, puutteelliset vahinkoseurantajärjestelmät tai hoitoyksikön vajaamiehitys voivat olla virheiden taustalla.

Tärkeää ja tarkoituksenmukaista on, että potilaiden tyytymättömyys voitaisiin käsitellä välittömästi ja lähellä itse tapahtumia. Tämä antaa mahdollisuuden epäkohdan oikaisemiseen nopeastikin samoin kuin koko järjestelmän ajantasaiseen kehittämiseen.

Potilaiden oikeusturvaa takaavat osaltaan valvovien viranomaisten ratkaisut, joita tulisi hyödyntää myös laajemmin terveydenhuollon laadun kehittämisessä.

Kirjoittajat ovat Länsi-Suomen lääninhallituksessa toimivia lääninlääkäreitä.

JUKKA KÄRKKÄINEN 

KATJA PAAKKOLA

 ---
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Leimaaminen lisää taakkaa

Psykiatrisesta hoidosta on paljon mystisiä ja kaavamaisia käsityksiä. Stigmalla tarkoitetaan mielensairauksien häpeällistä leimaa, joka perustuu virheellisille käsityksille asiasta. Mielenterveyspotilaita voidaan pitää vaarallisina tai pelottavina. Amerikkalaisten elokuvien psykopaatit pakkopaitoineen ja sähköshokkihoitoineen ovat monille tuttuja, ja niistä muodostuneet käsitykset voivat leimata yleisesti psykiatrisia potilaita. Sanomme helposti asiaa tai henkilöä hulluksi, vaikka tarkoitamme yksinkertaista tai huvittavaa. Mielensairauksien lisäksi stigmatisoivia sairauksia ovat omana aikana olleet esimerkiksi epilepsia, tuberkuloosi ja syöpä.

Stigma tarkoitti alun perin poltinmerkkiä, joka Antiikin Kreikassa tehtiin kuumalla raudalla rikollisen tai orjan kasvoihin. Se oli häpeän ja kunniattomuuden merkki. Sen perusteella ihminen tunnistettiin henkilöksi, jota yhteiskunta piti poikkeavana, synnillisenä ja vaarallisena.

Aikoinaan mielisairaita pidettiin pahan hengen riivaamina ja heitä saatettiin jopa polttaa noitina roviolla. Mielisairaita hoidettiin pitkälle 1900-luvun puolelle erillään muista potilaista omissa sairaaloissa, ja heitä pidettiin usein parantumattomina.

Mielenterveyshäiriöt ovat erittäin yleisiä ja niitä löytyy jokaisen lähipiiristä. Tutkimusten mukaan suomalaisista 15-20 prosentilla on viimeisen vuoden aikana ja 30-40 prosentilla elämänsä aikana todettavissa jokin mielenterveyshäiriö. Noin 25 prosenttia väestöstä kärsii ajankohtaisesti haittaavista psyykkisistä oireista. Tavallisimpia mielenterveyshäiriöitä ovat erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushäiriöt ja alkoholin käyttöön liittyvät häiriöt. Noin kaksi prosenttia väestöstä sairastaa psykoottista mielenterveyshäiriötä, mielisairautta.

Mielenterveyshäiriöiden määrä on pysynyt samanlaisena vuosikymmenien seurannassa. WHO:n selvitysten mukaan suomalaisväestöllä esiintyy tavallisimpia mielenterveyshäiriöitä suunnilleen saman verran kuin muiden länsimaiden väestöllä.

Suhtautuminen mielensairauteen on toki muuttunut ymmärtäväisemmäksi vuosikymmenien valistustyön, asiallisen tiedonvälityksen ja ihmisten omakohtaisten kokemusten myötä. Monien on kuitenkin virheellisten käsitysten vuoksi vaikea kohdata mieleltään sairaita tai ylipäätään ajatella mahdollisuutta oman mielenterveytensä menettämisestä.

Mielensairaus on altis leimautumiselle, koska se ilmenee käyttäytymisen, kokemuksen ja tunne-elämän alueilla, joita on lähes mahdotonta erottaa henkilöstä itsestään tai hänen persoonallisuudestaan. Muissa kuin mielensairauksissa voidaan melko helposti erottaa henkilön persoona sairaudesta.

Mielensairauksien stigman vähentäminen on helpommin sanottu kuin tehty, koska ilmiö liittyy syvälle juurtuneisiin asenteisiin meissä itsessämme ja kulttuurissamme. Tieto voi vähentää ennakkoluuloja ja virheellisiä asenteita. Tärkeä on jo varhaiskasvatuksessa opettaa hyväksymään ihmisten erilaisuutta.

Ennakkoluulot vähenevät, kun tutustutaan sairastuneiden ihmisten kokemuksiin, ja saadaan oikeaa tietoa sairauksista. Mielensairaus on kuin mikä muu sairaus tahansa ja siitä voi parantua.

Jukka Kärkkäinen
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Liikunta edistää iäkkäiden toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä

Terveysliikunta vähentää vanhustenhuollon kustannuksia

Terveysliikunnan käsite tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn kannalta hyödyllistä liikuntaa eri muodoissaan. Liikunta ehkäisee monia sairauksia, parantaa niiden ennustetta ja vähentää sairauksien haitallisia seurauksia.

Liikunnan monipuolisista terveyshyödyistä on kiistaton tieteellinen näyttö myös ikääntyneiden osalta. Useimmilla ikääntyneillä on jokin pitkäaikaissairaus, eikä liikunnan harrastamisen ensisijainen terveystavoite heidän kohdallaan olekaan sairauksien ennaltaehkäisy vaan niiden seurauksien ehkäisy ja hallinta sekä yleensä toimintakyvyn ylläpitäminen.

Yksilöllinen ja varhainen hoito

Liikunnalla voidaan parhaassa tapauksessa vähentää ja korvata lääkkeiden käyttöä. Liikunta voi olla hyödyllistä hyvinkin huonokuntoisille laitospotilaille, joiden lihasten kuntoa ja kävelykykyä voidaan parantaa. Paitsi että henkilökuntaa lisätään iäkkäiden koti- ja laitoshoitoon, on terveysliikunnan osaamista myös vahvistettava.

Kuntouttavaan ja toimintakykyä ylläpitävään hoitoon kuuluu yksilöllisesti suunniteltua terveysliikuntaa eri muodoissa. Terveyttä edistävä liikunta on myös tehokas keino vähentää yhteiskunnan vanhustenhuollosta koituvia kustannuksia.

Toimintarajoitteisten iäkkäiden määrä kasvaa. Tärkeimmät toimintakykyä rajoittavat terveysongelmat ovat verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyshäiriöt, Alzheimerin tauti, diabetes, hengityselinten sairaudet ja tapaturmat. Sairauksien ja tapaturmien ehkäisy, varhainen toteaminen ja hyvä hoito edistävät iäkkäiden ihmisten itsenäistä selviytymistä.

Itsenäistä selviytymistä edistettävä

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve riippuu yleensä ihmisen kyvystä suoriutua itsenäisesti jokapäiväisistä tehtävistä. Kun toimintakyky rajoittuu, tarvitaan läheisten ihmisten tai palvelujärjestelmän apua. Hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa ja tarvittaessa sairaalassa. Hoiva- ja tukipalvelut tarjotaan omaan kotiin, ja vasta toissijaisesti harkitaan palvelutaloa tai vanhainkotia ikääntyneen asumispaikkana.

Elämän aikana aktiivisesti liikkunut ihminen säilyttää toimintakykynsä vanhetessaan pidempään kuin vähän liikkunut henkilö. Vaikka liikunta aloitettaisiin vasta myöhäisellä iällä, on silläkin hyviä vaikutuksia ihmisen toimintakykyyn ja itsenäiseen selviytymiseen.

Liikunnan avulla voidaan parantaa lihasvoimaa ja tasapainon hallintakykyä, mikä vähentää esimerkiksi kaatumistapaturmien aiheuttamien lonkkamurtumien riskiä. Liikunta estää tuki- ja liikuntaelinten sairauksia sekä osteoporoosia.

On tietenkin väistämätöntä, että ikääntyessä ihmisen toimintakyky ja itsenäinen selviytymiskyky heikkenee sairauksien ja haurastumisen vuoksi. Liikuntaa harrastamattomalla toimintakyvyn aleneminen on kuitenkin nopeampaa kuin sen tarvitsisi olla. Tarvitaan lisää henkilökuntaa kotipalveluun ja laitoksiin sekä työntekijöiden terveysliikunnan osaamisen kehittämistä.

Lisäksi on huomioitava elinympäristöön tarvittavat muutokset. Saman toiminnon suorittaminen voi olla helppoa esteettömässä ympäristössä, mutta toisenlaisissa olosuhteissa hankalaa tai mahdotonta. Elinympäristön muutoksilla ja apuvälineiden avulla voidaan mahdollisesti palauttaa kyky suoriutua tehtävästä.

Liikunnalla kustannussäästöjä

Ikääntyneet tarvitsevat lisää liikunnallisia virikkeitä, jotta heidän toimintakykynsä voidaan säilyttää, ja tukea heidän kotona selviytymistään mahdollisimman pitkään. Toimintakykyä ylläpitävän liikunnan avulla voidaan myös merkittävästi vähentää sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Väestörakenteen ikääntyminen kasvattaa vääjäämättä vanhustenhuollon menoja. Uhkana pidetään jopa yhteiskunnan verovarojen riittämättömyyttä ylläpitämään nykyisen tasoisia palveluja. Lisäksi työikäisten määrän väheneminen heikentää mahdollisuuksia rahoittaa tarvittavia palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöistä voi myös olla tulevaisuudessa pulaa.

Yhteiskunnassa tulisikin nyt panostaa ehkäisevään terveydenhuoltoon, kuten terveysliikuntaan, joka pitkällä tähtäimellä toisi säästöä sairauksien hoitokustannuksissa. Lisäksi on inhimillisesti tarkasteltuna oikea linja tukea ihmisten toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä mahdollisimman pitkään.

Valtiovalta tukee terveysliikuntaa

Iäkkäiden toimintakyvyn ja kotona selviytymisen edistäminen on sosiaali- ja terveyspolitiikkamme keskeisiä tavoitteita.

Valtioneuvoston periaatepäätös terveyttä edistävän liikunnan kehittämislinjoista vuodelta 2002 sisältää muun muassa suunnitelmia liikunnan edistämisen toimenpiteiksi eri-ikäisille ihmisille.

Periaatepäätöksen mukaisesti on vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministeriön tuella alkanut terveysliikuntaohjelma, joka edistää ikääntyneiden kotona asuvien ihmisten toimintakykyisyyttä ja itsenäistä selviytymistä. Ohjelma jatkuu vuoteen 2009 saakka.

Myös nykyisessä hallitusohjelmassa vanhuspolitiikan tavoitteena on iäkkäiden henkilöiden itsenäisen asumisen tukeminen soveltaen kuntoutuksen ja terveyttä edistävän liikunnan uusia toimintamalleja.

Tulevina vuosina valitaan ohjelmaan sopivia paikallistason hankkeita, joiden avulla kehitetään terveysliikuntapalveluja toimintakyvyltään heikentyneille ikäihmisille.

Hyväksi koettuja toimintamalleja välitetään iäkkäiden parissa työskenteleville sekä terveysliikuntapalvelujen suunnittelijoille ja päättäjille. Toimintaa ohjaavat sosiaali- ja terveysministeriön ja opetusministeriön yhteistyönä vuonna 2004 laatimat terveysliikunnan laatusuositukset. Ohjatulla liikunnalla tarkoitetaan koulutetun ohjaajan tekemien suunnitelmien mukaan liikkumista.

Osallistuminen osa hyvinvointia

Psyykkistä hyvinvointia, kuten mielialan vireyttä ja hyvää itsetuntoa tukevat ikääntyneen hyvä liikkumiskyky, harrastusaktiivisuus ja vähäinen kroonisten sairauksien lukumäärä.

Myös sosiaaliseen osallistumiseen liittyvien harrastustoimintojen on osoitettu lisäävän hyvinvointia. Liikunta ryhmässä voi olla hyvä aktivointikeino ikääntyneelle. Liikunta ehkäisee myös aivojen verisuonten kalkkeutumista samaan tapaan kuin sydämen sepelvaltimoissa, ja siten vähentää riskiä sairastua dementiaan. Viimeaikaiset tutkimukset ovat antaneet viitteitä siitä, että liikunta voi edistää aivojen terveyttä ja suojata muistihäiriöiltä.

Liikuntaharjoittelua ei ole koskaan liian myöhäistä aloittaa. Jokaiselle on löydettävissä sopiva liikkumisen tai kuntoilun muoto. Liikuntaohjelman suunnittelussa on kuitenkin otettava huomioon sairauksien erityispiirteet ja liikunnan mahdolliset riskit terveydelle.

Myös laitoksissa asuvat vanhukset hyötyvät liikunnasta. Jos liikunta tapahtuu vanhainkodin ulkopuolella, tulee vanhuksen saada saattaja mukaansa osallistuakseen liikuntapalveluihin.

Yhteiskunnan päätöksillä on edistettävä erityisryhmien, kuten iäkkäiden ihmisten liikuntamahdollisuuksia. Kuntien tulee sisällyttää terveyttä edistävä liikunta hyvinvointistrategiaan, jossa erityistä tukea tarvitsevat ryhmät kuten ikääntyneet otetaan huomioon. Käytännön tasolla ikääntyneiden ja toimintakyvyltään rajoittuneiden kuntouttavaan työhön on sisällytettävä yksilöllisesti suunniteltua terveysliikuntaa ja tukemista omatoimisuuteen jokapäiväisissä arkitoiminnoissa.

Kirjoittaja on lääketieteen tohtori ja Länsi-Suomen lääninlääkäri.
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