Kuka kuuntelee köyhää mielenterveyskuntoutujaa  7.10.2010

Puheenjohtaja Mika Vuorela (MTKL) 

Vuorela oli erityisen huolissaan nuorista työkyvyttömyyseläkkeellä olevista, joiden määrä on lisääntynyt. Puolet nuorista eläkeläisistä ovat eläkkeellä mielenterveysongelmien vuoksi. Vuorela puhui myös siitä, että kaikentuloiset sairastuvat. Pitkäaikaisesti sairailla alkaa olemaan toimeentulon ongelmia, oli ihmisen tilanne ennen sairastumista mikä vain. 
Laitoshoidon tuottama köyhyys on erityinen ongelma, johon tulisi paneutua. Ihmiset eivät saa riittävästi tukea ja apua sosio-ekonomisen tilanteensa parantamiseksi. Tämä tilanne kärjistyy etenkin laitoshoidon jälkeen. Ihminen joutuu hakemaan etuuksia, pitäisi tietää paljon ja osata byrokratian kieltä. Jollei osaa hakea etuuksia, tulee lisäselvityspyyntö, joka on kohtuuton hallinnollinen käytäntö. Laitoshoidon jälkeen pitäisi olla enemmän tukea hakemiseen ja avunpyytämiseen.
Tärkeää mielenterveyskuntoutujan auttamisessa on auttaa häntä unelmoimaan, näkemään tulevaisuutensa. 

Tarja Tallqvist, kristillisdemokraatit
Tarja Tallqvist aloitti puheensa toteamalla että on suhteetonta, että kun olet heikoilla niin kaikki prakaa kerralla. Köyhyys lisää syrjäytymistä, syrjäytyminen mielenterveysongelmia, ja se taas köyhyyttä. Erityisenä huolena Tallqvistin puheessakin olivat nuoret. Minkä takia nuoret voivat niin pahoin?

Tallqvist kuvaili tilannetta, jossa ihminen menettää kaiken kerralla: työn, elintason, turvan. Ihmiselle tulee itsesyytöksiä, olen huono. Ihminen kokee, ettei pysty vastaamaan yhteiskunnan vaatimuksiin. Ihminen ei ehkä huomaa että on jo sairas, koska on mennyt kuin simpukka kuoreensa.  Loppujen lopuksi tulee tilanne, ettei voi kuin maata sängyssä. Ei ole seuraavaa tuntia, ei hetkeä, ei minuuttia, voi keskittyä vain hengittämiseen. Tässä vaiheessa joutuu sairaalaan. Uusi kriisi kohtaa sairaalasta päästyä. Sairaalassa kukaan ei ole neuvonut, kaikki odottaa kotona vielä pahempana kuin ennen. 

Tallqvist totesi että Katainen sanoo että kaveria ei jätetä, mutta kyllä kaverit jätetään. Tallqvistin mielestä hävetä saa tätä yhteiskuntaa, jossa joka toinen päivä yli 65-vuotias tekee itsemurhan. Tallqvist muistutti kuitenkin ettei pidä heittää toiveita, tärkeintä on turvata perusturva.

Keskustelu 
Keskustelussa kaivattiin yhteisöllisyyttä lisää, että ihmiset pitäisivät toisistaan huolta. 
Keskustelussa nousi voimakkaasti esiin toimeentulotuen riittämättömyys. 400 e/kk ei riitä elämiseen, ja monet kokivat, ettei harkinnanvaraista toimeentulotukea myönnetä lainkaan. Avun hakemisen vaikeudesta puhuttiin, koettiin että silloin joutuu silmätikuksi eikä avunhakijan ihmisoikeuksia kunnioiteta. Eräs keskustelija oli sitä mieltä, että sosiaalivirastossa tehdään kaikki, ettei toimeentulotukea myönnettäisi. Takuueläke nostettiin myös esiin, 100 e/kk koettiin täysin riittämättömäksi korotukseksi.

Virkamiesten toimintaan oltiin tyytymättömiä. Eräs keskustelija puhui demokratian näennäisyydestä, kun virkamiesten annetaan rellestää. 200 kansanedustajan pitäisi valvoa 200 000 virkamiestä, jotta he valvoisivat köyhän etuja. Käytännössä tämä valvonta ei toimi.
Mielenterveyskuntoutujien hoitomahdollisuuksiin haluttiin parannuksia, monet olivat sitä mieltä että kaikki mitä tehdään, on lääkehoitoa. Haluttiin myös parempia terapiapalveluja. Ehdotuksena nousi että mielenterveysongelmaiset olisivat vammaispalvelulainsäädännön piirissä. Vammaispalvelulainsäädännön piirissä oleminen parantaisi mielenterveysongelmaisten mahdollisuutta saada henkilökohtaisia avustajia, puolestapuhujia. 

Mielenterveys Suomessa Esa Nordling (Kehittämispäällikkö THL)
Esa Nordling aloitti puhumalla mielenterveyskuntoutuksen lähtökohdista eri aikoina. Tällä hetkellä suuntauksena on ”osallisuus kuntouttaa”. Mielenterveyspalvelujen kehittymisessä taitekohtana voidaan pitää laitoshoidon purkamista. Ongelma on siinä, että samalla kun laitoshoitoa purettiin, avohoidon palveluita ei kehitetty samaan tahtiin. Avohoidon palvelut ovat jälkijunassa. Nordling viittasi myös Mieli 2009 suunnitelmaan: kaikkeen mielenterveystyöhön otettaisiin jatkossa osalliset mukaan.

Mielenterveyskuntoutujien ongelmista arjessa: sairaus vaihtelee, ja kun ulkopuolista stressiä tulee niin sairauden oireet lisääntyvät. Taloudelliset paineet tuottavat stressiä. Monesti kuntoutujalla ei ole voimavaroja hoitaa taloudellista tilannettaan. Nordling puhui myös epäonnistumiskokemusten ja menetettyjen mahdollisuuksien ketjusta mielenterveyskuntoutujilla: koulu on jäänyt kesken, ei ammattia ja lyhyt työhistoria, ei omaa perhettä, suhteet läheisiin ongelmalliset ja toistuvia sairaalahoitoja. Kuntoutuksen tavoitteena on tuolloin tuottaa onnistumiskokemuksia.
Tilastotietoa tämän hetken tilanteesta:

· Masennusta on erityisesti työikäisillä naisilla

· Alkoholin liikakäyttöä erityisesti miehillä

· Ahdistuneisuutta sekä levottomuutta ja väkivaltaa erityisesti nuorilla

· Työuupumusta myöhäiskeski-ikäisillä naisilla

Erityisen huolissaan tulee olla nuorista naisista. Nuorten naisten laitoshoitojaksot ovat lisääntyneet huomattavasti viime vuosina. Jo 11-vuotiailla tytöillä paineet ovat kasvaneet niin paljon, että mielenterveyden häiriöt lisääntymässä. 
Nordling painotti mielenterveys- ja päihdestrategioiden tärkeyttä kunnissa. Strategiat sitovat päättäjät tietyn ajatuksen taakse, muutoin kunnassa tehtävä työ voi olla mitä tahansa.
Asenteissa tapahtuu vähitellen myönteistä kehitystä. Mielenterveys nähdään usein jo oleellisena osana terveyttä. Hoitoon hakeutumisen kynnys on laskenut. Lasten ja nuorten mielenterveyteen on panostettu, mutta ennaltaehkäisyyn ei niinkään.

Psykiatriset sairaalapaikat ovat vähentyneet 25 vuodessa 75 % Kuitenkin avohoidon voimavarat lisääntyvät hitaasti ja palvelujärjestelmä on pirstaleinen. Mielenterveyspalveluissa laatukriteerit ovat ainoastaan neuvonta-antavia. Peruspalvelut eivät ole kehittyneet riittävän laadukkaiksi. Tähän toivotaan parannusta, jotta laatukriteerejä voitaisiin myös valvoa. Henkilöstöresurssit ovat huippuluokkaa Euroopan mittasuhteissa.. eli resursseja on, mutta miten ne toimivat ja miten niitä käytetään?

Loppuajatuksena: Meillä on hyvät mahdollisuudet tehdä hyvää työtä.

Asumispalvelun arkea - kokemusasiantuntija 
Kokemusasiantuntija kertoi omasta kokemuksestaan: hän kotiutui ensin sairaalasta kuntoutuskotiin ja sitten Aspan palveluihin. Aspan palveluissa olevalta Tampereen kaupunki ottaa 105 e/kk palvelumaksun. Tämä tuntuu rahastamiselta mielenterveyden varjolla. Sitten tähän palvelumaksuun haetaan toimeentulotukea. Kokemusasiantuntijan mukaan 80-luvulla pystyi vielä elämään eläkkeellä, mutta 80-luvun puolivälistä alkaen eläkkeellä ei enää  tule toimeen. Sairaalajaksot ovat lyhentyneet ja kuntoutuskodit lopetettiin.

Kokemusasiantuntijalla oli nuorille terveisiä: jaksakaa yrittää. Hänen mukaansa lääke ja terapia kuuluu yhteen. Ei pelkällä lääkkeellä ketään hoideta,  ennen oli enemmän aikaa.

"Ennen oltiin enemmän ihmisiä ja vähemmän asiantuntijoita" 

Kokemusasiantuntija kertoi myös taloudellisesta tilanteestaan. Korotettu hoitotuki on tiputettu alempaan luokkaan. Edunvalvoja hoitaa maksut, ja hän saa minimimäärän käyttöön, 70 e/vko. 
Tästä rahasta tulee mm. ostaa ruoat ja hygieniatarvikkeet. Jos osallistuu ryhmätoimintoihin, ryhmissä käymiseen tarvitsee matkalipun, ja ateria pitää itse kustantaa. Jää hyvin vähän käyttöön itselle.
Kotona selviytyminen sairaalajakson jälkeen Jaana Kemppainen

Sairaalajakson jälkeen on yleensä vaikeaa hoitaa asioita. Moni on yksin ja ei ole säännöllisiä tuloja. Mielenterveyskuntoutujan on monesti vaikeaa hankkia tietoa omista oikeuksistaan etuuksiin ja palveluihin. Byrokraattiset rakenteet, kuten Puhelinajat, lomakkeiden täyttäminen, päätöksen lukeminen, ja valituksen teko vaativat voimavaroja. Kemppaisen mukaan olisi hyvä jos jalkautuvia työmuotoja olisi enemmän, yksilöllisiä ajanvarauksia ja lisää matalan kynnyksen paikkoja. Lisäksi tietoa eri etuuksista tulisi olla paremmin saatavilla.

Kemppainen toi esiin muutosehdotuksena, että jokaiselle palveluasumisyksikössä asuvalle tulisi kunnasta riippumatta jäädä käyttöön vähintään toimeentulotuen perusosan ruokaosuuden jälkeinen osuus 217 e/kk. Nyt joissakin kunnissa palveluasumisyksikössä asuvalle jää käyttöönsä vain laitosasumisen käyttövara eli 97 e/kk. 

Laitoksesta siviiliin, Päivi Rissanen

Päivi Rissanen on kotiutunut elämänsä aikana 40 kertaa laitoksesta siviiliin, avohoito ei ole riittänyt. Avohoidossa tarjottiin lähinnä sitä, että joka toinen viikko sai ajanvarauksen psykiatriselle poliklinikalle. Päivi Rissanen kertoi, ettei lopulta enää jaksanut, ja soitti ylilääkärille. Ylilääkäri alkoi ottamaan häntä vastaan ja hän pääsi kuntoutusklinikalle. Klinikalla oli erilaisia ryhmiä: lääkehoitoryhmä ja oireidenhallintaryhmä. Hän jatkoi opintojaan maisterintutkinnosta eteenpäin. Yliopistolla toppuuteltiin että älä ala tieteellistä tekstiä kirjoittamaan.  Kirjoitin ja vein 60 sivua luettavaksi, ja professori totesi, että täähän toimii. Rissanen valmistui lisensiaatiksi, ja yhdessä MTKL:n kanssa toteutui Rissasen omiin kokemuksiin perustuva Skisofreniasta kuntoutuminen - kirja.

Päivi Rissasen viesti oli toisaalta hyvin kannustava, mutta toisaalta hänen omien sanojensa mukaan: ”On tuuria millaista hoitoa saa”. 

Kokonaisvaltainen kohtaaminen Anne Pulkka

Mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa ei mitään erilaista, lähtökohtana aina kahden ihmisen kohtaaminen.  Työntekijällä valta määritellä, mille tasolle kohtaamisessa mennään, ja mitä asioita siinä käsitellään. 

Ihmisillä on tapana kategorisoida ja laittaa erityisryhmiin. Kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa 

pitäisi mielen olla hyvin avoin. Kaksi ihmistä, edessä toinen ihminen, ei mikään erityisryhmän jäsen, hänellä on kokemuksia, tapahtumia, toisella osapuolella on yksi ainutkertainen persoonallisuus. Kohtaamisen tulisi olla tyhjä taulu, jota yhdessä aletaan rakentaa ja täyttää.

Kohtaamisessa kyse luottamuksesta, luottamuksesta että hetki kantaa, luottamuksesta tietämättömyyteen ja sen voimaan. 

Vaikka työntekijä olisi asettanut tapaamiselle tavoitteen, ei se saa koskaan  johtaa tapaamista. Pitäisi jaksaa katsoa ihmisen silmiin, katsoa vaatteita, tuntea tuoksu. Ihminen pitää kohdata. Pitää jaksaa aistia se ahdistus ja häpeä, ja  muut vaikeudet joita hän tuo siihen tilanteeseen. 

Kohtaaminen vaatii rohkeutta ja sisua. 

Ihminen ei ole vain sairautensa, fyysinen hyvinvointinsa, rahan määrä tai köyhyyden määrä. Jokaisella on paljon lahjoja ja jokaisen elämässä on hyviä asioita. Ihminen tuo mukanaan omat vaikeutensa ja ne vaikuttavat tilanteeseen. Kokonaisvaltainen kohtaaminen haastaa muuttumaan ja muuttamaan omaa toiminta-suunnitelmaansa. Jos kysyy "miten voin auttaa" täytyy olla valmis siihen että sieltä voi tulla ihan mitä tahansa. 

Kotikäyntityö on hyvä käytäntö. Kotona työntekijä on vieraana, ja ihminen saa olla isäntänä/emäntänä, jolloin lähtökohta on aivan eri.

Kokonaisuuden hallinta jää mielenterveyskuntoutujan omille harteille. Tarvittaisiin joku työntekijä/tukihenkilö, joka pysyisi rinnalla ja auttaisi kokonaisuuden hallinnassa, missä tahansa asiassa.

Keskustelu

Keskustelussa nousi voimakkaasti esiin, että pitäisi olla mahdollisuus aina tehdä työtä vaikka osa-aikaisesti. Kelan toimintaa kritisoitiin siitä, että Kela ei myönnä kuntoutusta, ellei ole realistista työllistymisnäkymää. Toisaalta saa odottaa työkyvyttömyyseläkettä koska aina sanotaan että on mahdollisuus työllistyä. Kanadassa skitsofreenikoista 90 % töissä. Kulttuurinen ero, että ei pääse töihin.

Keskustelijat ja esiintyjät olivat lopussa sitä mieltä, että toinen keskustelutilaisuus aiheesta olisi hyvä järjestää, paljon olisi ollut vielä sanottavaa aiheesta.
