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Ammattina asiakkuus, erikoistunut
mielenterveyspotilaaksi

Ville Venesmdaki

lin 14-vuotias, kun avasin ensim-
miisen kerran perheneuvolan
psykologin vastaanottohuoneen
oven. Niin alkoi lihes kaksi
vuosikymmenti jatkunut sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakkuus, joka pdittyi joulukuussa
2018. Vuoden 2021 piittyessi allekirjoitin
kolmen vuoden tydsopimuksen, johon piittyi
riippuvuuteni sosiaalipalvelujen asiakkuudes-
ta. Minulla ei vielikddn ole ammattia siind
mielessd kuin ammatti tavallisesti ymmiirre-
tddn. Tarkoitan erityistd osaamista, joka tiyt-
tdd ennalta médritellyt ammatin vaatimukset
ja mahdollistaa palkkatyosuhteen.
Tarkemmin eliminkulkuani ajatellessani
olen kuitenkin huomannut, etti olen sitten-
kin oppinut ammatin jo murrosidssi. “Poti-
luus on ndyttdimén kartta ja roolivihko, jotka
ohjaavat roolisuoritusta.” (Torkkola 2009).
Ensimmiinen ammattini — ja toistaiseksi ai-
noa — on sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas,
erikoistunut mielenterveyspotilaaksi.

Ammattiosaaminen

Wikipedian mukaan "ammatti” on elinkei-
no, jota ihminen harjoittaa toimeentuloaan
varten. Ammattiosaamista ovat tietyn tyon
tekemiseen tarvittavat valmiudet, jotka koos-
tuvat omaksutusta tiedosta ja kokemuksen
kautta syventyvistd osaamisesta. Tyotehtivit,

ansiotaso, sosiaalinen asema ja elinympiristd
ovat paljolti yhteydessd ammattiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan
ammattiin ei ole koulutusta. Sen oppimista
voisi luonnehtia Wikipedian tulkintaa lai-
naten ”tyonteon aikana annettavaksi tydhon
opastukseksi ”. Mielenterveyspotilaan tydnte-
koa on mielenterveysongelman sairastaminen
ja ammattiosaamista ovat kyky sanoittaa arjen
tilanteita, niissd syntyvid tunteita sekd arjen
hankaluuksia mielenterveysongelman oireina.
Myés sosiaalipalvelujen asiakkaana menestyy,
kun osaa kuvata elimainsi sosiaalityon kie-
lell4 ja osaa tdyttdd lomakkeita niin, ettd tulee
oikeutetuksi sosiaaliturvaan.

Opin varhain ammattitaitoiseksi mielen-
terveyspotilaaksi. Opin kuvaamaan itsedni,
tunteitani ja arkeni tilanteita niin, ettd mie-
lenterveystyon ammattilainen pystyi tun-
nistamaan ensin mielenterveyden hiirion ja
sitten tarkentamaan sen diagnoosiksi. Timin
osaamisen varmentaa Kanta-arkistoni pitki
lista diagnooseja.

Miten onnistuin hankkimaan timin osaa-
misen? Eniten opin jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa mielenterveyspalveluiden ammatti-
henkildiden kanssa. Lisiksi hain akdiivisesti
netistd tietoa oireista, joista vastaanotoilla
oltiin kiinnostuneita sekd minulle asetetuista
diagnooseista ja midrityistd ladkkeistd. Laa-
jensin osaamistani tutkimalla eri lihteistd,
mihin muihin diagnooseihin minulle mai-
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rittyji lddkkeitd voitiin kiyttad. Vastaanotoil-
la ja osastojaksoilla pyrin oppimaan asiat ja
nikékulmat, joista ammattihenkildt vaikut-
tivat olevan kiinnostuneita. Vihitellen opin
ammattilaisen esittdmistd kysymyksistd ja
tdytettavistd lomakkeista padttelemdin, mitd
diagnoosia ammattilainen arvelee.

Sosiaaliturvaosaamista olen oppinut las-
tensuojelun jilkihuollossa. Ensimmaiinen
vuosi jilkihuollossa muodostui kdynneistd
sosiaalityontekijin vastaanotolla kerran kuu-
kaudessa, joilla tiytimme toimeentulotukiha-
kemuksen. Niissi tilanteissa karttui osaamista
siind midrin, ettd hakemusten kisittely on
useimmiten ollut sujuvaa.

Asiakkuuksien pitkittyessd vastaanotot
ja osastojaksot muokkaavat mielenterveys-
potilaan lihiyhteisod. Siihen liittyy uusia
samassa asemassa olevia ihmisid. Pivitcdisis-
sd keskusteluissa toisten asiakkaiden kanssa
kisitellddn henkilokohtaisia ongelmia, oi-
reita, diagnooseja, hoitoja ja hakemuksia
sekd niihin saatuja pddtoksid ja niin edel-
leen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat
yleensd — ja erityisesti mielenterveyspotilaat
— muodostavat keskendin yhteenliittymin,
jossa kasvaa yhteistd osaamista asiakkaana
parjddmisessa.

Selviytymiskeinoista ammatiksi

Tuskin kukaan — en ainakaan mini — ajattelee
14-vuotiaana opettelevansa ensimmiiseksi
ammatikseen sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkuuden ja erikoistuvansa mielenterveys-
potilaaksi. En usko, etti toimeentulotuen
pitkiaikainen kiytt6 on ollut kenenkiin aja-
tuksissa ensimmaistd hakemusta tdyttdessi.
Eikd varmasti sairauslomankaan pitkittymi-
nen vuosia kestiviksi mairiaikaiseksi ty6-
kyvyttdmyyselakkeeksi. Ammattiasiakkaaksi
pddtyminen ei ole tietoinen valinta. Se on
aluksi selviytymiskeino, jonka muuttumisen
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ammatiksi voi huomata vasta jilkikiteen.
Niin ainakin minulle on kiynyt.

Asiakkuuksien jatkuessa en ymmirtinyt
hajonneen arkeni vaikutusta hyvinvointiini.
Arkeni ei vastaanotoilla kiinnostanut muutoin
kuin kimppuna oireita ja mielenterveysdiag-
noosien perusteluja. Opin ylikouluikiisend
psykologin vastaanotoilla, ettd ongelmani
on mielenterveyden hiirio nimeltd masen-
nus, joka johtui serotoniinin vihiisyydestd
aivoissani. Olin ymmirtinyt, ettd sitd kuuluu
hoitaa liikkein, koska olin kuullut kavereilta-
ni masennusliikkeiden olemassaolosta. Kun
ladkitysti ei aluksi mairitty, koin, ettei minua
uskottu.

Aluksi mielenterveyspotilaan uralle minua
kuljetti koululta saatu ajatus, ettd tarvitsen
tutkimuksia masennusepiilyn vuoksi. Perhe-
neuvolan psykologille paadyttydni tehtivini
oli kuvailla masennusta. Psykologi auttoi
tulkinnan jisentimisessd esimerkiksi tdytit-
timilld masennustestejd (BDI-21). Niin opin
sanoittamaan tilannettani masennuksesta joh-
tuvina oireina, jotka eivit olleet kytkoksissd
arkeeni ja sen sisdltoon vaan aivokemiasta
johtuvana aivosairautena. Se on tirkedd osaa-
mista potilaan ammatissa.

Mielenterveyspotilaan uralle — jopa am-
mattiin — padtyminen on hankala oravan-
pyori. Yhteiso, jossa arkea joutuu elimiin, ei
anna tukea arjen ongelmissa, eikd tunnu mie-
lekkaalti. Masennusdiagnoosilla kirjoitetun
sairausloman kriteereind ovat tunteet, jotka
nousevat arjen tilanteista. Kun tulevaisuus
niyttdytyy epimielekkiiseen ammattiin kou-
luttautumisena tai huonossa tydympiristdssi
jatkamisena, se ei todellakaan ole valoisa.
Samalla inhimilliselld logiikalla voidaan tiyt-
tdd masennustestin jokainen kohta. Osaava
potilas kerryttdi vastauksillaan pisteitd siten,
ettdi ammattilainen tunnistaa masennuksen,
ja kirjoittaa sairausloman. Nykyisin netistd
saa BDI-testin tdyttimisen jilkeen valmiin
tiedon tarvittavasta pistemairistd kullekin



masennuksen hankaluusasteelle (Mielenter-
veystalo 2024).

Ajattelin, ettd arjen ongelmat ratkaisee
la5kiri omalla osaamisellaan, kun saan masen-
nusliikityksen ja sairausloma alkaa. Odotin,
ettd ladkkeiden voimalla masennus katoaa ja
olen valmis palaamaan kuukauden tai parin
sairausloman jilkeen takaisin opiskeluun tai
ty6hon. Kun sairausloma liheni loppuaan,
tulin uudelleen saman kysymyksen airelle:
pitiisi palata sithen paikkaan ja niihin tilan-
teisiin, joista nimenomaan halusin pois.

Kuulin joskus yldasteikiisend, ettd mielen-
terveyssyistd voi padstd elikkeelle. Kasitykseni
elikkeestd oli tuolloin erilainen kuin tindin.
Ajattelin, ettd elikeldisend ei tarvitse tehdd
toitd ja perustoimeentulo on turvattu. En
ymmirtinyt, ettd “potilaan palkalla” ei ole
mahdollista rakentaa sellaista arkea, jota olisin
halunnut. Teini-ikdiseni en ajatellut asiaa niin
pitkille. Elikkeelle padsy nidyttiytyi riittivin
hyvini tavoitteena.

En osannut ennakoida, miten jatkuva
sairausloma vaikuttaa arkeeni. Sosiaaliset
suhteet vihenivit, kun irtauduin opiskelu-
ja kouluyhteisdistd. Aluksi se oli mukavaa.
Viikko muuttui jatkuvaksi viikonlopuksi,
aamuisin saattoi nukkua pidempain. Piivi-
rytmi rakentui joka pdivid uudelleen. Ei ollut
endd arkipiivid eiki viikonloppuja, oli vain
hieman satunnaisesti toisistaan poikkeavia
pdivid ja Oitd.

Kun elimi sairauslomilla jatkui ja jatkui,
arki hajosi lisdd. Pdivit muuttuivat hereilld
ollessa jatkuvaksi ajan tappamiseksi. Ajan-
kuluksi tulivat pelit. Pelatessa oli mukavaa,
mutta pelin sulkeuduttua ei ollut endd seu-
raavaa vaihetta ja suuntaa, ei uutta matsia
pelattavaksi eikid uutta tehtdvad tehtdvaksi.
Elimistd puuttui merkitys. Ladkireiltd opin,
ettd titd sanoitetaan masennuksen syvenemi-
seksi, jolta se tuntuikin. Kun lddkirin mukaan
kyse oli masennuksen syvenemisesti, opintoi-
hin tai ty6hén paluu ei tuntunut realistiselta
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vaihtoehdolta. Eihiin se ollutkaan, silli arkeni
oli hajonnut. Jaksaminen opinnoissa tai tydssi
olisi vaatinut, ettd arjen perusrutiinit olisivat
olleet kunnossa. Olisin tarvinnut rutiineja,
jotka hoituisivat paivisti toiseen ilman mer-
kittdvii tietoista ajattelua.

Miksi puhun asiakkuudesta
ammattina?

Puhe sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuu-
desta ammattina ja mielenterveyspalvelujen
asiakkuudesta erikoistuneena ammattiosaa-
misena herdttdd vdistimited huolestuneita
vastaviitteitd. Tietoisena huolestuneista reak-
tioista jatkan oman polkuni tarkastelua ja
16ydin siitd varsin selkedn ammattiosaamisen
ja ammatin tunnusmerkit.
Nyky-yhteiskunnassa ihmiselld tdytyy
olla tuloja. Vuokra ja ruoka pitdd maksaa.
Asiakkaan "palkan” sain, kun osasin kuvata
1) tilannettani ja tunteitani siten, ettd ladkari
tunnistaa sairauslomaan oikeuttavan sairau-
den ja 2) arkeani sosiaalityontekijoille seki
tdyttdd toimeentuloturvan lomakkeita niin,
ettd sain myonteisid padtoksid.
Asiakkuuden siilyttimisen ehdot olivat
minulle paljolti samanlaiset kuin palkkaty6n
ehdot. Mielenterveyspotilaan ”ty6hon sitou-
tumista’ kutsutaan hoitomyontyvyydeksi.
Kysymys ei ollut tietoisesta valinnasta, ei
laiskuudesta eiki tarjolla olevien mahdolli-
suuksien vidrinkiytostd vaan vuosien mittaan
oppimastani selviytymisestd, jossa suhteeni
palveluihin ja sosiaaliturvaan alkoi muistut-
taa palkkatydsuhdetta. Muun suunnitelman
puuttuessa tillainen vuorovaikutus vakiintui
uudeksi normaaliksi. Minulla ei ollut muuta
nikymiid arkeni ja toimeentuloni turvaami-
seksi niin, ettd katto pysyy pddn pailld. Mitd
pidempiin olin elinyt hajonneessa arjessa ja
vakuuttanut palveluille kyvyttdmyyttini pir-
jatd ilman sen apua, sitd epirealistisemmalta
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tuntui ajatus opiskelusta tai tySllistymisesti.
Oman lisdnsi tihin toi asiakkaan palkan pie-
nuus. Se ei antanut mahdollisuutta kerryttia
puskurirahaa, jolla olisi voinut ottaa vastaan
opiskeluun tai ty6hon siirtymisen riskin.

Hoito ei huomioi arjen
realiteetteja

Erikoistuessani mielenterveyspotilaaksi opin,
ettd arkeni todellisuutta ei psykiatrisessa tutki-
muksessa ja hoidossa huomioitu. Arkeni tuli
kiinnostavaksi vain silloin, kun siiti tarvittiin
tietoa diagnoosien madrittimisessi. Esimer-
kiksi niin, ettd ylivelkaantumisen tulkitaan
viittaavan maniaan ja psykiatrin seuraava ky-
symys arvatenkin on, onko minulla ollut hol-
tittomia seksuaalisia suhteita. Huomattavaksi
kasvanut ulosottovelkani ei riittinyt tdyt-
timiin manian kriteereiti, kun seuraavaan
kysymykseen vastasin ei. Velka yksinddn ei ol-
lut merkityksellinen, se unohdettiin. Yleinen
kiinnostuksen puutteeni ei ehki ollutkaan
masennuksen oire vaan velkavankeuden ja
jatkuvan rahanpuutteen tuottama tunne, ettd
niiden asettamissa rajoissa en voinut tehdi
mitdin merkitykselliseksi kokemaani.

Koin psykiatrisen hoidon koko ajan
diagnoosilihtoiseksi. Arkeni hajanaisuus ja
tulevaisuuden sumuisuus ei riittinyt avun
saamiseen. Ensin minun oli tiytettivi diag-
noosin kriteerit, jotta sain oikeuden uuteen
vastaanottokiyntiin, ldkkeisiin, ja muuhun
psykiatrin tarpeelliseksi katsomaan hoitoon.
Elimini tuli kiinnostavaksi diagnoosien
kautta. Opin tulkitsemaan, ettd toistuvien
epdonnistumisten syy loytyi diagnooseista.
Tuosta tulkinnasta tuli potilaan ammatissani
tirkeintid osaamista.

Olen jilkikdteen ymmirtinyt, ettd koetun
hyvinvoinnin muutti syveneviksi pahoin-
voinniksi arkeni hajoaminen ja toimeentu-
lon jatkuva niukkuus. Mieluisiksi kokemani
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asiat eivit tulleet lihemmiksi potilaan uran
jatkuessa vaan pikemminkin etdintyivit yhi
kauemmaksi. Jatkuva stressi ja hidped ovat
lasnd, kun kauppareissut tulee hoitaa laskin
kidessi. Kaverien tapaaminen jad, kun ei ole
rahaa bussilippuun tai vaihtoehtoina ovat
elokuvalippu ja seuraava piivi ilman ruokaa.

Potilaan tyo ja tyoyhteiso

Tyshén liittyy myds tydyhteiso. Tydympiris-
t6 voi olla joko fyysinen tydpaikka, kotona
tehtividd etdtyotd tai litkkuvaa tyord. Mie-
lenterveyspotilaan ammatissa tydyhteiséni
ovat palvelujen ammattihenkil6t ja muut
potilaat. Kodin koin etitydksi. Tehtdvini
oli tarkkailla ja tunnistaa oireita. Etityd oli
valmistautumista seuraavaan vastaanottoon.
Toisena tehtivini oli mairittyjen lidkkei-
den nauttiminen ohjeiden mukaan. Suorit-
tava tyo tehtiin vastaanotoilla, useimmiten
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Hinelle
kuvailin oireitani ja ongelmiani sekd miten
ne haittasivat arkeani. Sairaanhoitajan kanssa
oireista jalostettiin yhteniistd kokonaisuutta,
jota kuvailisin ladkirille niin, ettd siitd voisi
muodostaa diagnoosin.

Lidkarin kanssa tehtivi ty6 oli edelld ku-
vatun suorituksen arviointia. Olinko kuvaillut
tilannettani niin, ettd ld4kiri pystyi nikemiin
kokonaisuudessa jonkin diagnoosin ja mii-
ridgmain jatkotoimenpiteitd. Ne alkoivat diag-
noosin asettamisesta ja diagnoosikohtaisesta
ladkemiidriyksestd. Samalla arvioitiin tuon
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa potilaan
tyon seuraavia tehtdvid ja niissd edistymisen
valvontaa.

Muut potilaat olivat tykavereitani, joiden
kanssa keskustelimme potilaskokemuksista ja
surkuttelimme” elimin turhuutta. Jaoimme
keskenimme uusinta tietoa potilaana tehdysti
tyostd. Osastojaksoja voisi verrata moniin
toihin liittyviin seminaareihin. Sielld ver-



kostoiduin muiden potilaiden kanssa ja sain
lisitietoa oireista, diagnooseista ja ladkkeistd.

Miten mina paasin pois
potilaan ammatista?

Vuoden 2017 alussa sain isdni jirjestimini tu-
kihenkilon, joka asetti ehdoksi, etti keskitytdin
vain arjen asioihin. Alkoi uusi vaihe, jossa en
suorittanut potilaan roolia, vaan tehtivinini
oli harjoitella ja oppia omatoimisesti rakenta-
maan kestdvimpai arkea itselleni. Alkoi vuosia
jatkunut arkivalmennus, jossa olin valmen-
nettava ja tukihenkil6ni toimi valmentajana
(Rimpeld & Venesmiki 2019). Samalla kun
arkeni alkoi rakentua kestivimmaiksi, kasaan-
tui pienid onnistumisia. Kokemus omasta
pirjddmisestd vahvistui. Opin ymmartimain
monia aikaisemmin ahdistavaksi kokemiani
asioita melko tavallisina arjen tilanteina, joi-
hin voi 16ytyi ratkaisuja ilman hakeutumista
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Opin nikemain
arkisia syy-seuraus-suhteita etsimatti selityksid
aivokemian aiheuttamista sairauksista.

Kun polkuni kohti opintoja ja tydelimii
alkoi hahmottua, en halunnut endi palata
potilaan ammattiin. Tydkyvyttomyyselike
psykiatrisilla diagnooseilla ei endi ollut hou-
kutteleva tulevaisuuden nikymi. Kokemus-
asiantuntijakoulutus avasi ensin mahdolli-
suuden tyoharjoitteluun ja vuoden kestiviin
palkkatuettuun tyéhon. Palkkatuetun tyon
pidtyessd hain puhelinmyyjiksi. Viikon jil-
keen muistoni puhelinmyynnistid olivat vir-
kistyneet sen verran, ettd lopetin tydn. Tuo
kokemus selkeytti suuntaani lisii. Hakeuduin
seuraavaksi iltalukioon opiskelemaan, jotta
voisin aikanaan jatkaa opintojani yliopistoon.

Tinddn olen kokopiivitdissi Helsingin
Diakonissalaitoksella ja suoritan lukio-opin-
toja. Tavoitteenani on, ettd kolmen vuoden
miiriaikaisen tyosuhteen jilkeen voisin hakea
yliopistoon opiskelemaan.
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Saattaisin olla psykiatristen sairauksien
vuoksi tyokyvyttomyyselikkeelld, mikali oli-
sin suostunut lddkirin ehdotukseen kuusi
vuotta sitten. Olen sittemmin oppinut tun-
temaan itseni ja jokapdiviistd elimiddni seki
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaana ettd
ihmisend, jonka aikuistuminen paittyi mur-
rosidssi ja jatkui uudelleen vasta yli kymme-
nen vuotta myShemmin.

En ehki ole ainoa ammattiasiakas, joka
on erikoistunut mielenterveyspalveluihin.
Yritdn jittdd timidn ammatin taakseni. Nih-
taviksi jdd, onnistunko opettelemaan uuden
ammatin, joka varmistaisi, ettd ammattini
asiakkaana ei enii tule ajankohrtaiseksi. Toki
osaan sen varsin hyvin edelleen.
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