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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten psyKiatrisesta sairaalasta kotiutuneet nuoret
aikuiset kokevat tyon merkityksen ja miten heiddn jatkosuunnitelmansa olivat edenneet
erityisesti tyon tai muun toiminnan osalta. Tutkimuksessa haastateltiin yhdeksan alle 35-
vuotiasta sairaalasta noin puoli vuotta aiemmin Kotiutunutta kuntoutujaa. Haastattelut
tehtiin teemahaastatteluina ja aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Mielenterveyskuntoutujat kokivat tydn tai muun toiminnan merkityksen tarkeéna erityisesti
arjen rytmittdmisen kannalta. Myods toimeentulolla oli oma merkityksensd, joskin suurin
osa heistd sai tulonsa viel& sairaus- tai eldke-etuuksina. Monetkaan haastatelluista eivat
olleet vield valmiita l&htemé&an ansiotyohon, vaan heidan ajatuksenaan oli ensin rauhassa
keskittyda omaan kuntoutumiseensa. Ty oli kuitenkin tavoitteena. Kenellak&an heista ei
ollut tyopaikkaa, jonne palata sairauspdivédrahan tai kuntoutustuen paattymisen jélkeen.
Kaikki kuitenkin korostivat tekemisen ja toiminnan merkitystd. Osa heistd oli
kuntouttavassa tydtoiminnassa tai vastaavassa, osalle riitti arjen tekeminen ja kotiaskareet.
Tarkeintd oli, etté oli jotakin tekemistd, joka sai ajan kulumaan ja rytmitti paivaa.

Haastateltujen kertomuksissa kuvautui jonkin verran passiivisuutta niin harrastuksiin
ldhtemisen kuin ihmissuhteiden yll&pitdmisen osalta. Monet odottivat, ettd tyon saanti,
vapaa-ajan toimintaan osallistuminen tai uudet ihmissuhteet sekd kuntoutuminen vain
tapahtuisivat ilman suurempaa omaa panostusta. Kaikki pitivat sairaalan kuntouttavan
osaston toimintaa hyvana, koska siella oli mahdollisuus hoidon aikana osallistua erilaisiin
toimintoihin oman kunnon mukaan. Liséksi hyvéna koettiin ryhmatoiminta ja muun
muassa sen kautta saatu vertaistuki. Kotikokeilut ennen Kkotiutumista varmistivat
kuntoutujan selviytymistd kotona ja mahdollistivat tarkoituksenmukaisen avohoidon ja
tuen suunnittelun.

Kuntoutuminen vaatii aikaa ja usein runsasta ja saannollistd ulkopuolista tukea.
Lahtokohtana on aina kuitenkin kuntoutujan oma motivaatio ja aktiivisuuden herddminen.

Asiasanat:  Tyo- ja toimintakyky, ty6llistyminen, mielenterveyshéiriot,
mielenterveyskuntoutus, kuntoutujat, kokemukset
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1 JOHDANTO

Tutkimusaiheeni nousee aiemmasta pitkastd tyokokemuksestani ammatilliseen
kuntoutukseen ja tyokykyyn liittyvien asioiden parissa sekd nykyisestd tyostani

sosiaalityontekijana psykiatrisen sairaalan kuntouttavalla osastolla.

Vaikka seka mielenterveyskuntoutujien etta erityisesti nuorten
tyollistymismahdollisuuksien parantamiseen on viime vuosina panostettu paljon, on
kaytannon kautta syntynyt sellainen vaikutelma, ettd palvelut ja asiakkaat eivat kohtaa
tarkoituksenmukaisella tavalla. Mielenterveyskuntoutujille (ja erityisesti nuorille)
tarkoitetut ty0elamaan tahtdavat Kelan kustantamat kuntoutuskurssit eivat ole viime
vuosina tayttyneet, ja osa aloittaneistakin keskeyttdé kurssin jo alkuvaiheessa. Toisaalta on
sairaalahoidosta kotiutuvia nuoria, jotka olisivat halukkaita kokeilemaan tydelamaa, mutta
eivat tiedd tai saa riittdvasti tietoa eri mahdollisuuksista. Mitkd ovat ylipaataan
kuntoutumassa olevien nuorten voimavarat tyoelamad ajatellen? On olemassa muun
muassa Kkuntouttavaa tyOtoimintaa ja tyOpajoja sekd erilaisia projekteja, joissa on
mahdollisuus tyoharjoitteluun. Kuinka usein nama reitit l6ydetddn ja niiden kautta

paadytaan oikeasti tyoelamaan?

Kysymys reittien l0ytdmisestd tyoeldmdan on kuntoutujien taloudellisenkin tilanteen
suhteen téarked. Monen mielenterveyskuntoutujan tulotaso on muutenkin heikko ja
erilaisten korvauspaatosten odottelu ilman sdanndllisia tuloja aiheuttaa taloudellisia
vaikeuksia. Tyon tekeminen ja siitd saatava palkka on monen kuntoutujan toiveena ja
tavoitteena. Tyoharjoittelua ilman asianmukaista korvausta ei kuitenkaan pideté yleisesti
tavoiteltavana, vaikka se saattaisikin mychemmin johtaa ty6llistymiseen. Tietoisuus
erilaisista mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista olisi kuitenkin térkeaa, silld ne voivat

jossakin vaiheessa olla ajankohtaisia.

Tutkimukseni ~ kohderyhman&d on alle  35-vuotiaat  sairaalasta  kotiutuneet
mielenterveyskuntoutujat, joista useimmilla ei ole lainkaan tai juurikaan tyokokemusta
eikd mahdollisesti ammatillista koulutustakaan. Olen haastatellut sairaalajaksolta noin
puoli vuotta aiemmin kotiutuneita; millaisia suunnitelmia heilld on Kkotiutusvaiheessa

mahdollisesti ollut tydeldman suuntaan ja miten suunnitelmat ovat edenneet. Liséksi olen



selvittdnyt my6s muiden jatkosuunnitelmien (toimeentulo, asuminen, avohoito)
toteutumista ja etenemista kuntoutujien itsensa kokemana. Yhtend lahtokohtanani on ollut
la&karin yhteenveto sairaalajaksosta ja sen sisaltdmé jatkosuunnitelma. Olen Kiinnittanyt
huomiota muun muassa siihen, miten ty¢ tai koulutus on lausunnossa huomioitu.
Huomioitavaa ovat myos kuntoutujien kokemukset siitd, olisivatko he tarvinneet enemmaén
tietoa tai ohjausta ammatillisten asioiden suhteen, ja olisivatko heidan voimavaransa siihen
riittdneet muiden asioiden ohella. Olen myds pohtinut, nayttdisikd esimerkiksi
diagnoosilla, sairaalahoitojaksojen maaralla, sairausloman pituudella, olemassa olevalla
koulutuksella, aiemmalla tyokokemuksella, vakiintuneella eldméntilanteella tai avohoidon
ja laheisten tuella olevan merkitystd nimenomaan ty6n suuntaan tehtyjen suunnitelmien

toteutumiselle.

Tutkielman toisessa luvussa kerron mielenterveyden hairidistd pééapiirteissadn. Kuvaan
myos sitd, minkalaisia mielenterveyden héiriditd on sairaalahoidossa olevilla potilailla.
Kerron mielenterveyslaista ja -kuntoutuksesta seka kuntoutujien taloudellisesta
toimeentulosta ja selviytymisestd. Kolmas luku kasittelee tyd- ja toimintakykyd seka
mielenterveyskuntoutujien tyollistymistd ja sitd tukevia palveluja. Luvussa pohdin seka
tyon merkitysté yleisesti ettd sen merkitysta erityisesti mielenterveyskuntoutujille. Téassa
kasittelen myos tyéllistymisvalmiuksia, jotka usein heikkenevét sairauden tai pitkaan

ty6sté poissa olon vuoksi.

Neljannessé luvussa esittelen tutkimustehtdvan ja kohderyhmén sekd aineistonkeruun
menetelmadn ja aineiston analyysin. Tassa luvussa pohdin myods tutkimuksen etiikkaa
erityisesti kohderyhman ja heidan arkaluontoisten asioidensa ja terveydentilansa kannalta.
Viides luku Kkasittelee tutkimustuloksia. Olen jaotellut tulokset teemoittain, joista
keskeisimmiksi nousevat tutkimukseni péakohteena olevat ty6hon ja toimintaan liittyvat
asiat. Hyvin l&heisesti kuntoutumisen kokonaisuuteen liittyy myds avohoito ja esimerkiksi
tuetun asumisen ohjaajien tuki. Sosiaaliset verkostot ja vapaa-ajan harrastukset ovat
tarkeitd normaalin arkieldman osa-alueita, jotka eivat mielenterveyskuntoutujilla aina
kuitenkaan ole ihan jérjestyksessd, tai niissa on toivomisen varaa. Yhtend tarkednd teemana
haastatteluista nousi esille myds toimeentulo ja asuminen, jotka kaikilla haastatelluilla

olivat silla hetkelld jarjestyksessa.



Johtopéaatokset-luvussa kokoan tulokset  ja pohdin niiden merkitysta
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessissa. Peilaan esille tulleita asioita nykyisiin
kuntoutusprosessin suunnittelun kaytantoihin ja etsin mahdollisia kehittdmiskohtia esille
tulleiden kuntoutujien kokemusten ja toteutuneiden asioiden ja kehittdmisehdotusten

kautta.



2 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA NIIDEN
KUNTOUTUS

2.1 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden késite on laaja-alainen eiké sen tarkka maarittdminen ole helppoa. Se on
lisaksi  sidoksissa eri yhteiskunnissa ja kulttuureissa vallitseviin  normeihin.
Mielenterveyden  kehittymiseen vaikuttavat muun muassa perimd, varhainen
vuorovaikutus, eldmdn kokemukset, sosiaalinen verkosto ja eld&mantilanteen
kuormittavuus. (Toivio & Nordling 2013, 60—61.) Mielenterveyden monia puolia voidaan
kuvata eri tavoilla. Esimerkiksi Roti ja lhanus (1997) ovat koonneet muutamien
tunnettujen tutkijoiden méaéaritelmi& mielenterveyden késitteesta: Sigmund Freudin mukaan
mielenterveys on “kyky tehdd tyotd ja rakastaa”; Heinz Hartmann sanoo sen olevan
“onnistunut sopeutuminen keskiméirdiseen odotettavissa olevaan ympéristoon”; Erich
Fromm on puolestaan kuvannut mielenterveyttd itsensd toteuttamiseksi ja
tuotteliaisuudeksi”’; Erik H. Eriksonin mukaan se on positiivinen ja ehe&d minékuva, joka
vastaa todellisuutta” ja Viktor Franklinin sanoin riittdvd mé&ard tarkoitusta yksilon

elamdssd”. (mt. 9.)

Mielenterveyttd on mééritelty myds niin, ettd se on yksinkertaisesti mielensairauden
puuttumista tai sopeutumiskykyd. Sen voidaan katsoa liittyvan myo6s eldaménlaatuun, tai
sitd voidaan tarkastella prosessina, johon myds vuorovaikutussuhteet vaikuttavat.
Mielenterveyttd voidaan kuvata toimintakykyisyytena ja tavoitteellisena asiana. Se on
subjektiivinen ja arvosidonnainen kasite, sitd voidaan pitd4d myos uusiutuvana voimavarana

eldmadssa tapahtuvien muutosten ja kriisien keskelld. (Roti ja Thanus 1997, 9-10.)

Mielenterveyden hairiét ovat yleisia ja niiden etiologia on hyvin moninaista. Niitd ovat
muun muassa psykoosit, mielialahdiriot, pelot ja ahdistuneisuus, poikkeavat psyykkiset
reaktiot, erilaiset oireyhtymat sekd paihdehairiot. Useimpien mielenterveyden hairididen
aiheuttajina voivat olla sekd somaattiset ettd psyykkiset syyt, lisdksi ne saattavat olla
sidoksissa myos erilaisiin  sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekij6ihin.
Perinnolliset tekijat vaikuttavat altistavasti moniin mielenterveyden hairiihin, liséksi

vaikutusta on sekd yksilonkehityksella ettd ymparistotekijoilld. Voidaankin sanoa, ettd



psyykkinen sairastuminen syntyy monien tekijoiden yhteisvaikutuksena. Mielenterveyden
hairiéihin liittyy myos toiminta- ja tyokyvyn alentumista ja eldmén laadun heikkenemisté.
(Lonngvist & Lehtonen 2013, 13-16.)

Joukamaan, Lonngvistin ja Suvisaaren (2013, 630) mukaan mielenterveyden héirioista
kéarsii joka viides aikuinen suomalainen. Heistd vain viidesosa on riittdvassa hoidossa ja yli
puolet ilman mitddn hoitoa. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan nuorista aikuisista
(18—29-vuotiaat) 12 % kertoi saaneensa asiantuntija-apua mielenterveyteen liittyvien
ongelmien vuoksi. Yleisimpédnd ongelmana oli masennus, seuraavina ahdistus ja
sosiaaliseen tai muuhun eldmantilanteeseen liittyvat syyt (Alha & Pirkola 2006, 53.)
Mielenterveyden hdiriét ovat suuri ongelma maailmanlaajuisestikin. Ne aiheuttavat
tyokyvyttomyysjaksojen ja hoitomaksujen sekd niiden seurannaisilmididen vuoksi

kustannuksia niin yhteiskunnalle, yksilolle kuin tyonantajallekin. (Huxley 2001, 367).

Vuonna 2011 tehdyssa terveyteen,  toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvéassa
tutkimuksessa todettiin, ettd psyykkinen kuormittuneisuus oli yli 30-vuotiaiden
suomalaisten  keskuudessa vuoteen 2000 verrattuna vahentynyt, sen sijaan
masennushéirididen yleisyys oli pysynyt samana. Alkoholihdiriét olivat samalla
ajanjaksolla vahentyneet, myds tyéuupumus oli hieman véhentynyt samoin kuin mielialan
ja kéyttdytymisen runsas vuodenaikaisvaihtelu. Tutkimukseen oli kutsuttu mukaan
aiemmin vuonna 2000 tehtyyn tutkimukseen kutsutut véestdd edustavat henkilot.
(Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012; Pirkola & Lonngvist 2002, 53.)

Jouko Lonnqvist (2005, 178) mainitsee mielenterveysongelmista depression merkittavaksi
ongelmaksi suomalaisessa yhteiskunnassa sen yleisyyden takia. Muita keskeisia
mielenterveyden sairauksia ovat skitsofrenia ja paihderiippuvuus sekd dementiaan liittyvat
ongelmat. Han mainitsee myo6s ahdistuneisuushairiot ja tyduupumuksen. Lansimaissa
mielenterveyden hdirion sairastaa koko eldmansd aikana vahintddn joka kolmas.
Varsinaisten mielisairauksien, psykoosien esiintyvyydeksi on arvioitu ainakin 2 %

vaestosta.

Masennustila on mielenterveyden héirid, joka voidaan luokitella oireiden laadun,
vaikeusasteen ja keston perusteella lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan sek& psykoottiseen

tilaan. Hetkellinen masennus on normaali tunnetila ja luonnollinen, terve reaktio muun
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muassa erilaisiin eldmdssé tapahtuviin menetyksiin ja muutoksiin. Masentuneisuus voi
muuttua vallitsevaksi ja kestoltaan pitkaksi, jopa kuukausia tai vuosia kestavéksi
tunnetilaksi. Se liittyy usein myds muihin mielenterveyden hairiéihin tai fyysisiin
sairauksiin. Masennus on yleinen, ja erityisesti selvésti yleisin nuorten mielenterveyden
hairi6. Tutkimusten mukaan 10—20 % suomalaisista kokee elamansé aikana ainakin yhden
vaikean masennusjakson. Masennusta on todettu esiintyvdn enemmaéan naisilla kuin
miehilld. Sitd hoidetaan sen vaikeusasteesta riippuen keskustelu-, ladke- tai jopa
séhkohoidolla tai ndiden yhdistelmalla. (Lonnqvist 2005, 180; Pirkola & Loénnqvist 2002,
53; Toivio & Nordling 2013, 178-194.) Sairaalahoitoon paatyneilld henkil6illa
masennustila on luonnollisesti vaikea ja/tai siihen liittyy muitakin mielenterveyden

hairioita.

Psykoosit (skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialah&irio, psykoottistasoinen masennus,
alkoholipsykoosi ja synnytyspsykoosi) ovat mielenterveyden vaikeimpia hairigita.
Psykoosiin sairastuneilla henkildilla todellisuudentaju on heikentynyt ja heilld on usein
aaniharhoja ja muita harha-aistimuksia sisdisen ja ulkoisen ympariston sekoittuessa
kaoottisesti. Myos sairaudentunnottomuus on Yyleinen piirre, joka vaikeuttaa sairauden
hoitoa ja hoitoon sitoutumista. Psykoosien akuuttivaiheet vaativat usein sairaalahoitoa ja
sen jalkeen pitkdkestoista avo- ja ladkehoitoa. Psykoosilla on merkittavid vaikutuksia
henkilon toiminta- ja tyokykyyn seka elamanlaatuun yleisestikin. Niihin liittyen sosiaalisen
tuen tarve on huomattava, ja se koskee sek& henkilon lahiympéristod, laheisia ettd
hoitojarjestelmaa. Tunnetuin psykoosin muoto on skitsofrenia. Skitsofreniaa esiintyy
maailmanlaajuisesti noin yhdella prosentilla, Suomessa luku on hieman suurempi.
Skitsofrenian esiintyvyyden erot selittyvét perinndllisilla tekijoilla 80 %:sti, loput selittyvat
ymparistoon liittyvilla tekijoilla. Riski sairastua skitsofreniaan on suurin nuorilla aikuisilla.
Skitsofreniaan sairastuvuudessa on eroja alueellisesti. (Lonnqgvist 2005, 181-182; Toivio
& Nordling 2013, 195.)

Skitsofreniasairaudet voidaan jakaa viiteen padmuotoon:

1. Hajanainen eli hebefreeninen muoto puhkeaa yleensa nuoruusiédssa. Siihen liittyy laajaa
hajanaisuutta, ja sosiaalista valinpitdmattomyyttd, vetdytymista sosiaalisista kontakteista,
kuuloharhoja sekd eriskummallisia ajatuksia ja puhumista. My0s itsestd ja asioiden
hoitamisesta huolehtimisen kyky laskee. Sairauden aktivoituminen johtaa yleensa
sairaalahoitoon.
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2. Paranoidiseen muotoon liittyy erilaisia harhaluuloja, esimerkiksi vainoamis- ja
suuruusharhoja seka harha-aistimuksia. Adniharhat ovat usein uhkaavia, vaativia tai
syyttavid. Harhaluuloisuus voi vaihdella kapeasta vain tiettyyn rajattuun kohteeseen
liittyvasta harhaluulosta laaja-alaiseen harhaisuuteen.

3. Katatoninen muoto tarkoittaa hairigita sairastuneen liikkeissa; se voi olla esimerkiksi
jahmettymista tiettyihin asentoihin. Kosketus ulkomaailmaan voi olla hairiintynyt niin, etta
sairastunut on puhumaton ja elda tdysin omassa maailmassaan.

4. Residuaalinen muoto on skitsofrenian passiivinen muoto. Sairastunut voi olla vetaytyva,
hanellda voi olla harhaluuloja ja outoa toimintaa, mutta sairauden oireet eivat tule
aktiivisesti esille. Tdma muoto liittyy usein kroonistuneeseen vaiheeseen.

5. Erilaistumaton muoto siséltaa erilaisia edella mainittuja piirteitd, mutta sairastunut ei ole
luokiteltavissa mihink&&n aiemmista luokista. Td&hdn muotoon voi siséltyd mielenkiinnon
sammumista tydhon ja harrastuksiin, vetaytymista kontakteista ja kyvyttémyytta huolehtia
itsestd. Yleispiirteend on passiivisuus. (L&hteenlahti 2008, 194—195; Toivio & Nordling
2013, 196-197.)

Skitsofrenian hoidossa kaytetddn sekd ladkehoitoa ettd psykososiaalisia interventioita
keskusteluineen. Hoidon suunnittelussa on hyvd huomioida yksilolliset edellytykset ja
tarpeet, hoito on yleensd pitkd ja monipuolinen. Sairastuneiden ja heidan laheistensa

aktiivinen mukana olo hoidossa on erittéin tarkedé. (Toivio & Nordling 2013, 201.)

Paihdehairioista yleisin on ollut alkoholiriippuvuus, jota “Terveys 2000-tutkimuksen”
mukaan tyoikaisista miehistd oli 7 %:lla ja naisista 2 %:lla. Alkoholi on ollut pitkaan
tarkein paihdyttava aine Suomessa mielenterveyden edistdmisen ja hdirididen ehkaisyn
kannalta. Huumausaineiden kayttdjien maara on kuitenkin ollut kasvussa. (Lonngvist 2005,
182-183; Pirkola & Lonnqvist 2002, 53.) Myos pdihteistd aiheutuneet psykoosit ovat

lisddntyneet.

Persoonallisuushairio on henkil6lla, jolla on pitkdaikaisesti ja toistuvasti joustamattomia ja
haitallisia kéayttdytymismalleja, jotka poikkeavat kulttuurin sisdisistd normeista
merkittavasti. Tallainen henkil6 ei pysty huomioimaan muita riittavasti eikd toimimaan
erilaisissa tilanteissa niiden edellyttdmélla tavalla. Persoonallisuushairioihin liittyy usein
my0s ahdistusta ja sosiaalista haittaa sek& jatkuvaa epévarmuutta ja kohtuuttomia pelon
tunteita. (Toivio & Nordling 2013, 160.)
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Virallisen tilastoraportin  mukaan psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita kéytti
Suomessa lédhes 163 000 henkilod. Sairaalahoidossa oli ollut lahes 28 000 potilasta,
hoitojaksoja vajaa 40 000. Avohoidossa kavijoita oli noin 160 000. Potilaiden
sukupuolijakauma vaihteli iké&- ja diagnoosiryhmittéin. Tydikaisista suurin osa oli miehid,
kuitenkin 15—25-vuotiaissa naisten osuus oli suurempi. Yleisin osastohoitoa vaativa
psykiatrinen sairaus oli miehilla skitsofrenia, naisilla masennus. Alkoholin, ladkkeiden ja
paihteiden kayton vuoksi osastohoidossa olleista oli miehia enemman kuin naisia.
Keskiméaardinen osastohoito vuonna 2012 kesti 34 péivaa, 74 % hoitojaksoista oli alle
kuukauden mittaisia. Yli vuoden pituiset hoitojaksot olivat harvinaisia, vain vajaa prosentti

kaikista hoitojaksoista. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2012, 2014, 1-6.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Psykiatrinen kuntoutus, josta nykyisin kadytetddn nimitystd mielenterveyskuntoutus, on
kehittynyt laitoshoitopainotteisuudesta avohoidon suuntaan 1960-luvulta alkaen paapainon
ollessa laéketieteelliselld puolella sosiaalisen osuuden jaddessd vdhemmalle. Psykiatrista
kuntoutusta on aiemmin Kkehitetty osana sairaalassa tapahtuvia toimintoja, jolloin
moniammatillisuus ja tiimity® ovat painottuneet. Potilas on palvelujen piirissa pitempaan
kuin vain sairauden akuuttivaiheen ajan, mika mahdollistaa pitkdjanteisemman pohdinnan,
suunnittelun ja harjoittelun. (Vilkkumaa 2012, 29; Lahteenlahti 2008, 197.)

Sairaalajakson aikana potilas voi konkreettisesti harjoitella uusia toimintatapoja ja han saa
sithen tukea ja ohjausta henkilokunnalta. Tarvittaessa h&dn saa myos tietoa sairaudestaan ja
ladkityksestadn tavoitteena hoidon ja kuntoutuksen merkityksen ymmartdminen. Tiiviin
paivittdisen seurannan avulla myos laakitys voidaan sovittaa tarpeenmukaiseksi. Jakson
aikana voidaan hyodyntdd ryhmatoimintaa ja vertaistukea seka kayttdd henkilékunnan
asiantuntemuksen lisdksi kokemusasiantuntijoita. Liséksi arvioidaan potilaan selviytymisté
sairaalajakson jalkeen, h&nen mahdollista tuen tarvettaan, suunnitellaan jatkohoitoa ja

sovitaan siita.
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Lehtinen ja Taipale (2005, 362—363) seka Toivio ja Nordling (2013, 340) toteavat, etta
psykiatriset palvelut muuttuivat rakenteellisestikin 1980—90-lukujen aikana; sairaansijat ja
hoitopdivat vahenivat huomattavasti, psykiatriset sairaalapaikat olivat hoidon painottuessa
avohoitoon vihentyneet 1980—luvulta alkaen perati 75 %. Hoidettavien potilaiden méaara
oli kuitenkin pysynyt suunnilleen ennallaan. Pitk&aikaisten sairaalapotilaiden maara
védhentyi vuosien 1991-2003 aikana alle kolmasosaan, tosin osa psykiatrisen diagnoosin
saaneista on hoidettu muissa kuin psykiatrisissa sairaaloissa (mm. dementiaa sairastavat).
Suuri muutos psykiatrisen avohoidon osalta 1990-luvulla oli toiminnan siirtdminen
kunnille, jotka ovat toteuttaneet sitd joko omana toimintanaan, ostaneet sen
sairaanhoitopiiriltd tai yhdistdneet kahta edelld mainittua. Toimintaa on kehitetty myos

erilaisten kehittdmishankkeiden kautta.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa osastohoitopdivét ovat edelleen kymmenen vuoden
(2002—2012) kuluessa vahentyneet 29 % ja hoitojaksot 23 %. Vuosien 2006—2012 aikana
avohoidon kaynnit lisdantyivdt 30 % ja potilasm&ara 22 %. (Psykiatrista

erikoissairaanhoitoa... 2014, 1.)

Vaikka muutoksia sairaalahoidon védhentdmisen suuntaan tapahtui  1990-luvulla,
samanaikaisesti resursseja ei suunnitelmien mukaisesti kuitenkaan riittdnyt avohoidon ja
kuntoutuksen kehittdmiseen ja jarjestamiseen. Palvelurakenteen ollessa pirstaleista
kuntoutujan on vaikea 10ytaa itselleen sopivaa kuntoutuskokonaisuutta. Erityisesti ongelma
on seka mielenterveys- ettd paihdeongelmista karsivilla kuntoutujilla, joiden hoitovastuu
on epaselva. Vasta viimeisimman vuosikymmenen kuluessa psykiatrista kuntoutusta on
kehitetty avohoidossa. Varsinkin kolmannella sektorilla on kehitelty muun muassa tuettua
tyollistamistd, klubitalotoimintaa, tuki- ja palveluasumista, kuntoutuskursseja seka
omaisten sopeutumisvalmennuskursseja. (Léhteenlahti 2008, 191-192, 197; Toivio &
Nordling 2013, 340; Vilkkumaa 2012, 29.)

Mielenterveystyon perustana on mielenterveyslaki  (1990/1116). Sen mukaan
mielenterveysty0lla tarkoitetaan “yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisen kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen
ehk&isemisté, parantamista ja lievittamistd”. Tavoitteena on myos vdeston elinolosuhteiden
kehittdminen mielenterveyshairididen ennalta ehkéisemiseksi ja mielenterveystyon

edistdmiseksi. Mielenterveyspalveluissa oleellista on eri sektoreiden ja hallinnonalojen
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yhteisty6. Tyoryhman muodostavat eri alojen asiantuntijat, joita voivat olla mm. psykiatri,
psykologi, sosiaalityontekija, erikoissairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja  ja
toimintaterapeutti. Mielenterveystyéhon, ja erityisesti hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa  tyoryhmédan voi osallistua myOds esim. tydhonsijoitukseen ja
ammatinvalinnanohjaukseen perehtyneitd henkil6itd. (Lehtinen & Taipale 2005, 361;
Achté ym, 1981, 21). Tydeldmdaan suuntaavaa toimintaa voidaan suunnitella niin avo- kuin

laitoshoidonkin aikana yksilollisesté tilanteesta riippuen.

Mielenterveyslaki ~ (1990/1116) maéérittelee  mielenterveyspalvelut  sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiksi, jotka on tarkoitettu mielisairauksia ja muita mielenterveyden
héiridita poteville henkil6ille heidédn sairautensa tai hairionsa vuoksi annettaviksi.
Palveluiden kokonaisuus sisaltdd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden yhteydessd annettavat mielenterveyspalvelut sek& yksityisen
terveydenhuollon ja kolmannen sektorin tarjoamat palvelut. Mielenterveyspalvelut
kuuluvat mielenterveystyohon, jonka tavoitteena on sekd edistdd yksilon psyykkistd
hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallisuuden kehittymista ettd ehkaistd, parantaa ja
lievittdd mielisairauksia ja mielenterveyden hairioitd. Lisédksi mielenterveystyon
tavoitteena on my0ds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen niin, ettd ne ehkaisevat

mielenterveyden hairididen syntymisté ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Kun mielisairaus todetaan, laki ohjaa toimimaan tietyll4 tavalla. VVahvin kontrolli tarkoittaa
tahdosta riippumatonta hoitoa eli tehdaan pakkohoitopaétds (Toivio & Nordling 2013, 61).
Talléin puhutaan sairaalahoidosta, jota tarjotaan keskussairaaloiden psykiatrisissa
yksikoissa tai erillisissd psykiatrisissa sairaaloissa. Kaikki psykiatrisissa sairaaloissa
hoidettavat ja kuntoutettavat potilaat eivat ole pakkohoidossa, vaan heidan hoitosuhteensa
voi perustua vapaaehtoisuuteen. Talldinkin heiddn katsotaan tarvitsevan tiivista

laitoshoitoa, ja avohoito arvioidaan tilanteessa riittamattomaksi.

Ensisijaisesti ja aina mahdollisuuksien mukaan mielenterveyspalvelut on kuitenkin
jarjestettdvd mielenterveyslain (1990/1116, 4 8) mukaan avopalveluina. Avopalvelut
jarjestetddn perusterveydenhuollossa, pitkittyneet tai vaikeat mielenterveysongelmat
hoidetaan psykiatristen sairaaloiden avohoitoyksikoissa eli mielenterveystoimistoissa tai
psykiatrian poliklinikoilla. Lis&ksi pyrkimyksend on tukea niin itsendistd suoriutumista

kuin oma-aloitteista hoitoon hakeutumistakin. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)
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Terveydenhoitojarjestelmé tarjoaa monentasoista hoitoa ja kuntoutusta henkildille, joilla
on erilaisia mielenterveyden hairi6itd. Pakkohoitoa lukuun ottamatta hoito ja kuntoutus on
vapaaehtoista ja perustuu henkildn omaan motivaatioon ja sitoutumiseen. Aina hoidon ja
kuntoutuksen yksil6llinen tarve ja olemassa olevat palveluresurssit eivat kuitenkaan
kohtaa, mika voi johtaa sovittua avohoitoa tukevampien palvelujen tarpeeseen.
Sairaalahoidon ja avohoidon vélinen ero voi myo6s joissakin tilanteissa olla hyvista
jatkosuunnitelmista huolimatta liian suuri; tiiviin tuen jélkeen on selviydyttdva padosin

itsenaisesti.

Psykiatrinen  kuntoutus voidaan jakaa varsinaisiin  psykooseihin  (skitsofrenia,
kaksisuuntainen mielialahdirio) kohdistuvaan kuntoutukseen ja lievempiasteisten
psyykkisten hairididen kuntoutukseen. Kuntoutuksen tavoitteena on sairauden hallinta,
elaménhallinta kokonaisuudessaan sekd omatoimisuuden lisd&minen. (L&hteenlahti 2008,
191.)

Riikonen (2008) toteaa, ettd kuntoutuksen tavoitteena on véhentaa ja ehkaista vajaak

untoisuutta. Johtuen siitd, ettd ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus,
kuntoutuksen késite liittyy fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn lisdksi sosiaalisen
osallisuuden kokemiseen ja motivaation ja kiinnostuksen seka elinvoiman uudelleen
Ioytdmiseen.  Syrjdytyminen, vieraantuminen, eristdytyminen,  passiivisuus ja
aloitteellisuuden vé&heneminen ovat asioita, joihin pyritddn kuntoutuksen avulla
vaikuttamaan. Voimavarasuuntautuneisuus on tarkedd erityisesti
mielenterveyskuntoutuksessa. Siind voidaan puhua kolmesta tasosta; yksilolliset
voimanlahteet, sosiaaliseen vuorovaikutukseen sisaltyvéat voimanlahteet ja yhteiskunnan

voimavarat. (emt. 158—162.)

Jarvikosken ja Harkapaan (2008, 57) mukaan kuntoutuksella on nyky&dén yleisemmat
tavoitteet aiempien tyollistymistavoitteiden sijaan. Niitd ovat parempi toimintakyky,
sosiaalinen integraatio, itsendisyys, eldmanhallinta ja eldménlaadun kohentuminen.
Kuntoutuksessa on térkedd asiakaslédhtdisyyden lisaksi kuntoutujan osallisuus omaan
kuntoutumiseensa ja sen oppimiseen. Han joutuu kuntoutusprosessin aikana késittelemaén

omaa eldmaansi ja tulevaisuuttaan hyvin tiiviisti.
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Lahteenlahti (2008, 201-202) on jakanut kuntoutusprosessin neljadn vaiheeseen.
Sitoutumisen vaiheen eli kuntoutumisvalmiuden heréttamisen tavoitteena on omien
kuntoutumistarpeiden tunnistaminen, motivoituminen muutokseen ja sitoutuminen
kuntoutukseen. Aktiivisen tyoskentelyn vaiheessa keskitytadn tiettyyn tavoitteeseen,
esimerkiksi sairaudenhallintaan, arkieldman valmiuksiin tai ty6hon suuntautumiseen.
Vaihe siséltad tehtdvan mielekkyyden séilyttdmiseksi madréaikaisia ja tavoitteellisia
osioita. Kolmantena vaiheena on seurantaan siirtymisen vaihe eli irrottautumisvaihe siina
vaiheessa, kun valmiudet on arvioitu riittaviksi kevyemman tuen avulla selviytymiseen.
Viimeisend tulee seurannan vaihe eli kuntalaisena elaminen. T&t& varten tulisi arvioida
riittava tuki peruspalvelujen piirissa selviytymiselle muun muassa laakehoidon ja kriisien

hallinnan suhteen.

Kuntoutuksen tavoitteena voidaan Lahteenlahden (2008, 201) mukaan pitda useita asioita,
muun muassa kykyjen ja taitojen parantamista, ympdriston kayttod ja hallintaa,
konkreettisten ongelmien ratkomista seka tydtd ja tekemistd, joka siséltdd myos
ammatillisten tai toiminnallisten kykyjen parantamisen. Tyona voidaan ymmartaa laajasti
my06s mm. kotiin liittyvat tyot, paivatoiminta ja suojaty0 seka erityisesti nuorten kohdalla
opiskelu. Toivon ja motivaation lisddminen sek& kuntoutuksen oikea-aikaisuus ovat myos

tavoiteltavia asioita.

Vilkkumaa (2012, 29-40) né&kee kuntoutuksen tavoitteena pitkdaikaissairaan tai
vammaisen osallisuuden lisédmisen, johon muun muassa ty0 kuuluu yhtend osa-alueena.
Myos Makitalon, Suikkasen, Ylisassin ja Linnakankaan (2008, 522-524) mukaan
tyoikaisten tydhon liittyvan kuntoutuksen keskeisié tavoitteita ovat tyollistyminen, tyohon
palaaminen tai tydssa pysyminen. Tahan kuntoutukseen liittyy laheisesti myds
tyomarkkinoilla tapahtuvat muutokset; esim. lisdantyva epavarmuus, tyohon osallistumisen
uudet muodot, erilaisten tyomarkkina-asemamuutosten ja siirtymien méaaran kasvu,
tydtilanteiden vaihtumiset ja tyontekijoiden ikédantyminen. Tydikaisten kuntoutustarpeet
tulevat tulevaisuudessa entistd enemmaén riippumaan tyomarkkinoiden nopeista
muutoksista, osaamisen alueiden jatkuvasta kasvusta ja tiedollisen perustan lyhyemmista
elinkaarista. Tyomarkkinat ovat entistd epédvakaampia, tyoelamaan paasy on vaikeutunut,

varsinkin ilman koulutusta olevien nuorten kohdalla.
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Kuntouttavasta tyotoiminnasta saddetyn lain (2001/189) tavoitteena on parantaa pitk&éan
ty6ttomana olleen henkilon tyollistymismahdollisuuksia ja edistaa
osallistumismahdollisuuksia mm. koulutukseen ja julkiseen tydvoimapalveluun.
Kuntouttavan ty6toiminnan tavoitteena on my6ds eldmanhallinnan parantaminen.
Jarvikosken & Héarkéapaan (2008, 57) mukaan kuntoutuksella on nyky&an yleisemmat
tavoitteet aiempien tyollistymistavoitteiden sijaan. Niitd ovat parempi toimintakyky,
sosiaalinen integraatio, itsendisyys, elaméanhallinta ja eldmanlaadun kohentuminen.
Kuntoutuksessa otetaan aiempaa paremmin huomioon kuntoutujan omat tavoitteet ja
sitoutuminen tehtyihin suunnitelmiin. Se edesauttaa suuresti suunnitelmien toteutumista ja

ehkaisee uusien ongelmien syntymista.

Mielenterveyskuntoutus alkaa usein lilan mydhaan. Mielenterveyskuntoutusta tarvitsevat
ovat keskimé&éarin nuorempia kuin muiden sairauksien vuoksi kuntoutusta hakevat. Eroa on
my06s sen suhteen, ettd mielenterveyspotilaiden kuntoutuksen tulisi alkaa huomattavasti
aiemmin kuin muiden sairauksien. Kuntoutuksen viivastyminen voi johtaa pitkiin

tyokyvyttomyysjaksoihin. (Pylkkanen ja Moilanen 2008, 177.)

Psykiatrinen kuntoutus on pitkdkestoinen prosessi, jonka laajana tavoitteena on potilaan
elaménlaadun parantaminen ja itsetunnon vahvistaminen. Se on kokonaisvaltaista siséltden
psyykkisen ja fyysisen puolen sekda ammatillisten valmiuksien parantamisen.
Kuntoutussuunnitelma sisaltdd kokonaisvaltaisesti kuntoutujan nykytilan ja tavoitteet. Se
on myo6s kirjallinen sopimus kuntoutumisen etenemisestd ja sitoutumisesta yhteiseen
paamaaraan. (Lahteenlahti 2008, 199.) Riikonen (2008, 162) toteaa kuntoutuksen olevan
eradnlaista toimintakykya palauttavaa tyota, joka on myos sidoksissa tydon maailmaan ja

tyon arvostukseen.

2.3 Kuntouttava sosiaality® mielenterveyskuntoutujien parissa

Sosiaalityd voidaan jakaa tyOorientaatio- ja erikoistumisperusteiden mukaan
ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen, kuntouttavaan sosiaalityéhon, yhteisotyohon
ja rakenteelliseen sosiaalityohtn. Tavoitteena on edellytysten luominen asiakkaan
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ongelmien ratkaisemiseksi, psykososiaalisen kuntoutumisen tukeminen ja kohentuneen
elaméntilanteen vakiinnuttaminen erilaisia tydmenetelmia kayttden (esimerkiksi yksilo- ja
ryhmaétyd, psykososiaalinen tyd, palveluohjaus). Tarkeda tydskentelyssd on myds ennalta
ehkaisevan ja ongelmia korjaavan nakokulman esilla olo. (Kemppainen, Pohjola, Koskinen
& Urponen 1998, 25; Kananoja, Lahteinen & Marjaméki 2011, 149.)

Aikuissosiaalitydhon siséltyy monenlaisia asioita, mm; toimeentulo ja taloudellinen
tilanne, koulutus ja tyd, asuminen, terveys, kuntoutuminen, erilaiset Kriisit sekd edella
mainittuihin asioihin liittyva ohjaus ja neuvonta. Kuntouttamiseen on koko 2000-luvun
ajan kiinnitetty erityistd huomiota ja siitd on tullut aikuissosiaalityon keskeinen kehitettava
menetelmd. Sen tavoitteena on ollut huomion kiinnittdminen erityisesti syrjaytymisen ja
elaménhallinnan  vaikeuksiin ja kokonaistilanteen kohentaminen, ei ainoastaan
ty6llistymisen mahdollisuuksien parantamiseen téhtaiva toiminta. (Liukko 2006, 20—21;
Juhila 2008, 20—23.)

Késite “kuntouttava sosiaalityd” on perdisin Aulikki Kananojan selvityksestd, joka
pohjautui eri projektien syrjaytymistd ehkaiseviin toimintamalleihin. Olennaisia piirteité
siind ovat asiakaslahtoisyys, tavoitteellisuus ja asiakkaan vahvistaminen omassa
elaméntilanteessaan. Sen pohjana on asiakkaan ja sosiaalityontekijan yhteinen tydskentely,
joka edellyttdd paasaantoisesti myos asiakkaan omaa motivaatiota. Tavoitteena on saada
aikaan muutosta asiakkaan eldmaéntilanteessa tai toimintaedellytyksissa vahvistamalla
asiakkaan toimintakykya ja itsendista vastuuta. (Kananoja 1997; 36-43,73.)

Aikuissosiaalitydn ja kuntouttavan sosiaalityon kehittdminen ja kehittyminen on ollut
sidoksissa  erilaisiin  aktivoiviin  toimiin,  kuntouttavaan  ty6toimintaan  ja
tyollistdmishankkeisiin, joita on toteutettu erityisesti 1990- ja 2000-luvuilla. Naissa tyota
on pitkalti mietitty tyollistettdvien asiakkaiden nakokulmasta, ja niiden puitteissa on
kehitelty uusia asiakkaiden valtaistamiseen pyrkineita tydskentelymalleja. Téarkeaa on ollut
ymmartad, ettd kuntouttava sosiaalityd on orientaatioltaan laaja ja hyodyntaa
empowerment-tyyppistd, moniammatillista tyGtapaa ja verkostoitumista. (Tuusa 2005, 40;
Kananoja ym. 2011, 217-218.)

Eldménhallinnan parantamisen ohella kuntouttava sosiaalityd pyrkii ehkaisemaan

syrjaytymistd, tukemaan asiakkaiden itsendisia ja myonteisia arjen eldmanvalintoja seké
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huomioimaan huono-osaisuuden ja tyottémyyden seurauksineen. Usein késitellddn myos
toimintakykyé ja ty0elamaa seka niihin liittyvien valmiuksien parantamista. Kuntouttava
sosiaalityd on osallistavaa ja moniammatillisuutta hyodyntavad tyota. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos; Sosnet.)

Kuntouttavaa sosiaality6té tarvitaan monella sosiaalityon alueella, esim. mielenterveys- ja
kuntoutustyossa  sekd  terveydenhuollossa.  Sitd  voidaan  kayttda erilaisissa
elaméntilanteissa, joissa asiakkaiden tai ryhmien toiminta on vaikeutunut tai
vaikeutumassa. Kuntouttavan sosiaalitydon (empowering social work) perusperiaatteita ovat
mm. voimavarakeskeisyys, taysivaltaisuus, osallisuus, vastuullisuus ja eldamén nakoalojen
avaaminen. Kuntouttavan sosiaalitydn pyrkimyksena on saada aikaan muutos yksittdisen
ihmisen kohdalla, hanen ymparistossédan ja koko yhteiskunnassa. Kuntouttava sosiaalityo
on laaja-alaista tyota yli erikoisalojen, ja voi siten myds hyédyntdd moniammatillisia
tyokaytantoja. (Kananoja ym. 2011, 220; Sosnet.)

Muutokseen pitkdjanteisen tydskentelyn avulla pyrkiva ja moniammatillista tydskentelya
hyddyntdva sosiaalityd on erittain tarkedd mielenterveyspotilaiden kuntoutuksessa ja
erityisesti jatkosuunnitelmia tehtéessa. Potilaiden omatoimisuuteen ja itsendisyyteen
kannustava toiminta luo pohjaa heiddn omaehtoiselle selviytymiselleen myds

sairaalajakson jalkeen.

2.4 Taloudellinen selviytyminen ja sen merkitys kuntoutumisessa

Suomen perustuslain (1999/731) mukaan jokaisella on oikeus hankkia toimeentulonsa
tyolla, ammatilla tai elinkeinolla. Tyottomyyden, sairauden ja tyokyvyttdmyyden aikana
jokaisella on oikeus perustoimeentuloturvaan sek& sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Tyottomyysturvalaki (2002/1290) turvaa tyottoman tyonhakijan mahdollisuudet hakea
tyotd ja parantaa mahdollisuuksiaan péésta tyomarkkinoille perustoimeentulon avulla.
Toimeentulona voidaan maksaa ansiopaivdrahaa, peruspéivarahaa tai tyomarkkinatukea.
Sairauspéivdarahaa maksetaan  tyokyvyttomyyden aiheuttaman ansionmenetyksen
korvaamiseksi tietyin edellytyksin sairausvakuutuslain (2004/1224) mukaisesti. Oikeus

paivarahaan on ajalta, jolloin henkil6 ei pysty tekeméaan tyota sairautensa vuoksi. Mikéli
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tyokyvyttomyys jatkuu, voidaan hakijalle myontdd kuntoutustuki eli méérdaikainen eléke
tai pysyvé elédke. Kuntoutuksen aikana on mahdollisuus saada kuntoutusrahaa (Laki Kelan

kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 2005/566).

Kunnan velvollisuuksiin - kuuluu toimeentulotuen jérjestaminen (Sosiaalihuoltolaki
1982/710). Se on viimesijainen toimeentulon muoto, jonka tarkoituksena on turvata
hakijan valttdmaton taloudellinen toimeentulo ja edistda itsendista selviytymista. Oikeus
toimeentulotukeen on, jos ei voi saada toimeentuloaan esimerkiksi tyon tai muiden
etuuksien kautta. Jokaisella on kuitenkin velvollisuus kykynsa mukaan pitdd huolta
itsestddn ja elatuksestaan. Tydikaisen henkilon velvollisuus on myos olla ensisijaisesti
tyonhakijana, ellei siihen ole laissa madriteltyja rajoituksia. (Laki toimeentulotuesta
1997/1412.)

Useiden mielenterveyskuntoutujien toimeentulo on heikko, monet heistd ovat ty6ttomié.
Osittain sairaudestakin johtuen raha-asiat on voitu hoitaa huonosti jo pitkaan. Joillakin on
paljon maksamattomia velkoja ja ulosottoja, joillekin on maaratty edunvalvoja hoitamaan
heidan taloudellisia asioitaan. Kun sairaus johtaa tyokyvyttémyyteen ja sairauspéivarahan
hakemiseen, tulee toimeentulon saamiseen usein tauko, jolloin taloudellinen tilanne
heikkenee entisestdan. Sairauslomaa suositellaan yleensa ensin lyhyempi jakso, sen
mahdollisesti jatkuessa on taas odotettava uutta paatosta. Mikali tyokyvyttomyys jatkuu,
vie kuntoutustuki- tai eldkepaatdksen saaminen vield oman aikansa. Erilaisten paatosten ja
rahojen odottelu lomakkeiden tayttdmisineen ja epévarmuus asioiden jarjestymisesta

kuluttaa kaiken muun ohella kuntoutujien voimavaroja.

Mielenterveyskuntoutujien tulotaso jaa usein alhaiseksi my6s ennenaikaisen elédkoitymisen
vuoksi. Se vaikuttaa moniin muihinkin asioihin. Esimerkiksi rahaa ei ole riittdvasti
tarvittaviin hankintoihin ja harrastuksiin, osallistumismahdollisuuksien véhyys vaikuttaa
sosiaalisten kontaktien véahenemiseen ja yksinaisyyteen ja edelleen psyykkistenkin
voimavarojen vahentyessd itsestd huolehtiminen heikkenee. Vaikka kdyhyys ei sindllaan
aiheuta mielenterveysongelmia, on alimpaan sosioekonomiseen ryhmaan kuuluvilla
moninkertainen riski sairastua psyykkisesti ylimpaan ryhméaan verrattuna. (Toivio &
Nordling 2013, 334.)
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Toivio ja  Nordling (2013, 335) toteavat, ettd tutkimusten  mukaan
mielenterveyskuntoutujien asumisessa ja asumisen tuessa on toivomisen varaa. Tarvittavan
tuen vahaisyys voi johtaa asunnottomuuteen ja sairaalahoitoon, asunnottomuus puolestaan
vaikeuttaa kotiuttamista sairaalajakson jalkeen. Asumiseen liittyvd tuen tarve on
yksilollinen ja vaihtelee kuntoutumisen edetessé. Siksi olisi hyvé, jos kaytettdvissa on
erilaisia ratkaisuja asumiseen liittyen ympadrivuorokautisesta tuesta kotiin tarjottavaan

yksil6llisen tarpeen mukaan mitoitettuun tukeen.

Asunnon hankkimiseen liittyy monenlaisia vaikeuksia. Asuntoa on vaikea saada vapailta
markkinoilta, jos luottotiedoissa on merkintd tai jos ei ole mahdollisuutta maksaa
vuokranantajan vaatimia takuuvuokria. Samoin, jos aiemmasta asunnosta on saatu ha&ato
esimerkiksi kayttdytymisen, asunnon huonon hoitamisen tai maksamattomien vuokrien
vuoksi. Tuetun asumisen paikkoja on rajoitettu mé&érd ja niihin vaaditaan kuntoutujan
sitoutuminen tavoitteelliseen asumiseen ja péihteettomyyteen. Kaikille ei mydskaan sovi

yhteisdssa asuminen.
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN TYOLLISTYMISEN
TUKEMINEN

3.1 Tyo- ja toimintakyky

Toimintakyky liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Lehdon (2004) mukaan silla
tarkoitetaan yksilon fyysisten, psyykkisten, kognitiivisten ja sosiaalisten ominaisuuksien
suhdetta asetettuihin odotuksiin. Odotukset voivat olla lahtdisin joko kotona selviytymisen
edellytyksistd tai tyon asettamista vaatimuksista. Se Kkasittdd sekd normaaleista
arkiaskareista ettd vaikeista haasteista selviytymisen. Toimintakykyd voidaan laajasti
madritelld niin, ettd se on vyksilon selviytymistd itselleen merkityksellisistd ja
valttamattomista arkisista toiminnoista omassa elinympdristéssadn. Toimintakyky on
olemukseltaan suhteellista ja subjektiivista. Haitat, jotka seuraavat toimintakyvyn
rajoituksista riippuvat seké ihmisestd itsestadan ettd myos tehtéavista ja toimintaymparistosta.
Toimintakykya  voidaan  madrittdd  joko  jaljella  olevana  toimintakykyna
(voimavaral&ht6isyys) tai todettuina toiminnan vajeina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos;
Lehto 2004, 18—20.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytyd fyysisesti paivittdisista
perustoiminnoista, arjen askareista, mielekkaésta vapaa-ajan vietosta ja yhteydenpidosta
sosiaalisen verkostonsa kanssa, tyoelamasta ja opiskelusta. Kognitiivinen toimintakyky
liittyy mm. muistiin, keskittymiseen, ongelmien ratkaisuun ja toiminnanohjaukseen.
Psyykkinen toimintakyky kasittdd eldamanhallinnan ja yleisen tyytyvaisyyden seka
psyykkisen hyvinvoinnin. Se auttaa selviytymaéan erilaisista alyllistd ja henkista
tyoskentely4 vaativista tehtavista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia ja olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Tarkeitd osa-alueita ovat osallistuminen ja
elamén kokeminen mielekkadksi. Sosiaalisen toimintakyvyn edellytyksend on myds
fyysinen ja psyykkinen toimintakykyisyys. (Terveyden ja...; Skitsofreniainfo.)

Sirpa Kannasoja (3013, 26) on vaitoskirjassaan pohtinut laajasti sosiaalisen toimintakyvyn
késitettd. Toimintakykyd on usein tarkasteltu fyysisend ja psyykkisend osa-alueena, sen

sijaan sosiaalisen toimintakyvyn osuus on jaényt pieneksi ja siihen liittyva keskustelu on
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ollut hyvin hajanaista. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn késitteet ovat limittyneet
toisiinsa ja niiden maarittdminen erillisiksi on ollut vaikeaa. Sen vuoksi onkin ké&sitteena

kaytetty usein psykososiaalista toimintakykya tai sosioemotionaalisia taitoja.

Kannasojan (2013) mukaan sosiaalisen toimintakyvyn késitettd on yritetty méaritella
useiden vuosikymmenten ajan, mutta siind ei ole juurikaan edistytty. Vuonna 1983
jarjestetyssd kansainvalisessd seminaarissa sosiaalisen toimintakyvyn késite maéariteltiin
“henkilon kyvyksi suoriutua erilaisista sosiaalisista tilanteista tyydyttddkseen tarpeensa ja
oikeudeksi saavuttaa mahdollisimman antoisa yhteiskuntaan osallistuminen”. Sosiaalisen
toimintakyvyn saavuttamista pidettiin sosiaalisen kuntoutuksen prosessin tavoitteena.
Sosiaalisen kuntoutuksen maaritelmé hyvaksyttiin kansainvalisen jarjeston Rehabilitation

International:n kokouksessa vuonna 1986. (emt. 28.)

Kananoja ja Pentinmaki (1984, 99-103) maédrittelivdt sosiaalisen toimintakyvyn
ulottuvuuksiksi erityisesti rahan kayton, péivittadisen toiminnan, sosiaaliset suhteet ja
tulevaisuuden suunnittelun. Myds koulutuksella, tyoll&, asumisella ja alkoholin kéayt6ll& oli

oma merkityksensa. Olennaista oli kuitenkin tietoisuus omasta itsesté ja toiminnasta.

Merkittavimmaéksi toiminta- ja tyokykya heikentévéksi sairausryhmaksi Suomessa on
todettu mielenterveyden hairiot; kaikkiin psykiatrisiin oireyhtymiin liittyy jonkinasteinen
toimintakyvyn heikkeneminen. Vaikka toimintakyvyn heikkeneminen liitetdan yleensa
ihmisen ikéantymiseen, pitkékestoisiin psykooseihin, erityisesti skitsofreniaan, liittyy usein
toimintakyvyn heikkenemista jo aiemminkin iasta riippumatta. Psyykkisesti sairaat voivat
itse joko ali- tai yliarvioida todellista toimintakykyadn, jolloin toimintakyvyn objektiivinen
ja yksilollinen arviointi on tarkedd. Tukiverkostolla todetaan olevan merkittdvd osuus
yksilon toimintakyvyn ylldpidon kannalta. (Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004,
127-129.)

Tyokyvyn perustana voidaan pitdd ihmisen fyysistd ja psyykkista toimintakykyd. Siihen
vaikuttaa myods se, minkalaista tyd on ja mitd se vaatii, samoin ammattitaidolla on
merkitysta tyokykya madriteltdessa. Tyokyky ei pysy samana vuosien ajan, vaan Se Voi
muuttua ajan kuluessa esim. fyysisen toimintakyvyn muuttuessa tai osaamisen ja

ammattitaidon kehittyessd. Myo6s tyon luonne ja mielekkyys vaikuttavat tyokykyyn.

23



Tyokyvyn madritteleminen ei ole yksiselitteistd, koska siihen on vaikuttamassa moni asia
samanaikaisesti. (Ty6elakelaitos.)

Kun arvioidaan tyokykyisyytta, on arvioitava fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn liséksi
ihmisen ja tyon yhteensopivuutta sekd mika olisi tyokyky toisenlaisissa tehtévissa.
Tyo6kykyyn on vaikuttamassa myos tasapaino ja yhteensopivuus tyontekijan voimavarojen
ja tyon valilla. Henkilé voi olla tyokyvyton yhdessa tydssd tai ammatissa, mutta
tyokykyinen toisessa tydssd. On myods huomioitava kuntoutuksen tai koulutuksen

mahdollisuus tyokyvyn sailyttdmisessa ja arvioinnissa.

Tyoterveyslaitos esittad tyokykyyn vaikuttavia asioita tyokykytalon muodossa. Tyokyvyn
perustan muodostavat terveys ja toimintakyky, myds osaamisella on siina suuri merkitys.
Arvot, asenteet ja motivaatio vaikuttavat osaltaan tyokykyyn ja sen kokemiseen. Tyo,
tyoolot, tydyhteis6 ja johtaminen tuovat oman lisdansd kokonaisuuteen. Myds
ymparistotekijat; perhe, lahiyhteisod ja toimintaymparistd ovat viime kédessa vaikuttamassa
tyokykyyn. (Tyoterveyslaitos.) Kaiken kaikkiaan tydokykyyn on siis vaikuttamassa hyvin
monia osatekijoitd, joista usein kuitenkin nimenomaan terveydentilalla (eli tyokyvyn
perustalla) on suuri merkitys tydssa selviytymiseen. Se on myos pohjana mahdollisten

uusien tyovaihtoehtojen miettimiselle.

Jorma Rantanen (2005, 60) toteaa, ettd tyd voi tukea terveyttd ja toisaalta tyon puute voi
olla haitaksi terveydentilalle. Tyokyvyn heikkenemiseen liittyy tydeldmasta syrjaytymisen
vaara. Tyottdmyys voi myds synnyttdd  mielenterveysongelmia.  Toisaalta
mielenterveyshairididen osuus eldkkeen perusteena on kasvanut ja niiden yleisyys on

korostunut nuoremmissa ikaryhmissa. (Kuntoutusselonteko 2002, 16.)

Yleisin psykiatrinen syy tyokyvyttomyyselakkeelle jgdmiseen on Suomessa masennustila.
Tahan liittyy tydelaman asettamat korkeat vaatimukset psykososiaaliselle toimintakyvylle,
mutta toisaalta myds masennuksen entista parempi diagnosointi ja helpompi hoitoon
hakeutuminen. (Toivio & Nordling 2013, 179.)
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3.2 Yleinen tydmarkkinatilanne ja mielenterveyskuntoutujien
tyollistyminen

Yleinen tydmarkkinatilanne Suomessa on ollut heikko jo 1990-luvun lamavuosista l&htien,
tuolloin tydttomid oli ldhes puoli miljoonaa. 2000-luvun alun taloudellisen kasvun
vuodetkaan eivat tyottomyyslukuja kovin paljon pienenténeet. Tyollisyyskatsauksen (Tyo-
ja elinkeinoministerio 2014) mukaan tyottomia tyonhakijoita oli lokakuussa 2014 edelleen
yli 300000, maarda on kasvanut vuoden aikana yli 30 000:lla.  Elinkeinoeldmén
keskusliiton mukaan ty6ttdmyysaste Suomessa oli vuosina 2012—2013 noin kahdeksan
prosenttia. Tyottomyysasteen nousun hidastumiseen on vaikuttanut vaeston ikaantyminen
ja aktiivisen tydhaun vaheneminen. Pitkdaikaistyottomien aktivointia on tehostettu, mutta
sekdan ei ole lisdnnyt tyollistymismahdollisuuksia toivotussa madrin. Vapaana olevan
tybvoiman maara (tyottomat, tyéttomyyselakelaiset ja tydvoimapoliittisissa toimenpiteissa
olevat) on edelleen viime vuosina ollut noin 400 000 henkildd. (Elinkeinoelaman
keskusliitto.)

Tybeldman vaatimukset ovat muuttuneet huomattavasti viimeisten vuosikymmenten
aikana; koulutustaso on noussut, tydtehtdvét ovat usein jaksottaisia ja seka ammatillisia
ettd kansallisia rajoja ylittavia. My6s monien tydvélineiden tekninen kehittyminen on
muuttanut tyon luonnetta olennaisesti. Lisaksi tydssa voidaan vaatia itseohjautuvuutta, joka
puolestaan edellyttda tyontekijaltd aiempaa suurempaa itsendisyytta ja organisointitaitoja.
(Toivio & Nordling 2013, 118—121.) Nama kasvaneet tyéelaman vaatimukset heikentévéat
kaiken kaikkiaan osatyokykyisten ja vajaakuntoisten mahdollisuuksia selviytyd nykyisessa

Kiireisessé ja vaativassa ty0elamassa.

Yksilon tyollistymisen kannalta on merkityksellistd, ettda tarjolla ylipdatdan on
mahdollisuuksia tyollistyd. (Kallinen-Krékin & Kérki 2004, 51). Corbieren ja Lecomten
(2009, 38) mukaan ldhes 80 % vakavasti psyykkisesti sairaista on tyottomid, vaikka
tyoskentelysta olisi heille hyotyd. Tyo mahdollistaa perustoimintojen kuten vastuun
ottamisen ja itsetunnon kehittymisen, sairaalahoidon tarpeen vahenemisen, sosiaalisten
taitojen ja itsendisyyden kehittymisen, identiteetin vahvistumisen ja yhteiskunnan jasenena
olemisen samanvertaisena muiden kanssa. Lehman (1995, 645) toteaa, ettd monilla

ammatillisilla kuntoutuspalveluilla on skitsofreniaa sairastaville positiivista vaikutusta
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tyohon  liittyvdan toimintaan, mutta ei kuitenkaan varsinaiseen ansiotydhon

tyollistymiseen.

3.3 Tyon merkitys ja tyollistymisvalmiudet

Tyon tekeminen on suomalaisessa yhteiskunnassa saanut hyvin vahvan merkityksen, se on
keskeinen osa useimpien ihmisten arkea. Paitsi toimeentulon tyon tekeminen tuo
mukanaan usein myo6s mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen, omien kykyjen ja
taitojen kehittdmiseen sekd uusien asioiden oppimiseen ja tehtyjen tulosten ndakemiseen.
Silla on suuri merkitys sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin turvaajana. (Alkula 1996,
22-24; Riikonen & Jarvikoski 2001.)

Valkonen, Hérk&pdd ja Peltola (2006) ovat tutkineet tyollistymisen merkitysta
mielenterveyskuntoutujien hyvinvointiin; palvelujen k&ytdnnon toteutusta, onnistumisen
edellytyksia ja tyollistymisen hyétyja. Mielenterveyskuntoutujat kokevat usein
leimautumista sairautensa vuoksi, mika vaikuttaa my6s heidén sosiaalisiin suhteisiinsa.
Tyon tekemista on pidetty tapana lunastaa yhteison tai yhteiskunnan jésenyys ja arvostus
sekd tehdd itsenséd hyvaksytyksi, tydelamén ulkopuolelle jadminen voi aiheuttaa entisté
laajemmin epdonnistumisen tunnetta. Tydelaméssa selviytyminen ja siihen liittyva
sosiaalinen arvostus voivat olla hyvinkin tarkeitd tekijoitd mielenterveyskuntoutujien
kuntoutumisen etenemisen ja heidén itseluottamuksensa vahvistumisen suhteen. (emt. 1-2,
111-112))

Mielenterveyden ja tyon yhteydet ovat kaksisuuntaiset. Toisaalta mielenterveysongelmat
johtavat sairauslomiin ja eldkkeelle jaantiin. Toisaalta ne vaikeuttavat padsya tyoelamaan
tai palaamista sinne takaisin. (Valkonen ym. 2006, 112—113). Mielenterveyskuntoutujien
tyollistdmisen edistdmiseksi on luotu paljon erilaisia palveluja ja tukimuotoja, jotka eivat
kuitenkaan tarjoa riittdvan pitkdjanteista ja jatkuvaa tukea osittain palvelukentan
hajanaisuudestakin johtuen. Liséksi eri palvelumuotojen valisessé yhteistydssa ja kullekin
mielenterveyskuntoutujalle tarkoituksenmukaisen palvelun I6ytdmisessé olisi parantamisen

varaa. (Kuntoutusselonteko 2002, 17.)
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Tyollistymistd vaikeuttavat heikot ty6llistymisvalmiudet; esimerkiksi koulutuksen ja
tyokokemuksen puute, lisaksi sairaudesta johtuvat tekijat. Myos kynnys l&hted tai palata
tybelaméén pitkdn tydstd poissaolon jalkeen on usein korkea. Erityisesti
mielenterveyskuntoutujien tyollistymiseen vaikuttavat myos asenteet ja leimautumisen
pelko. Mahdollisen tyossd olon vaikutus taloudelliseen tilanteeseen voi myos olla
tyollistymisen  esteend; epdvarmuus siitd, ovatko palkkatulot lopulta muuta

toimeentuloturvaa suuremmat. (Parpo 2007, 18—19).

Pitk&aikaistyottomien tyollistymisen esteistd Parpon (2007, 70—71) tutkimuksen mukaan
merkittdvimmiksi nousivat korkea ikd, alhainen koulutus, yksin asuminen ja kaupungissa
asuminen (paakaupunkiseutu pois lukien). Tutka-projektin mielenterveyskuntoutujien
kokemusten mukaan tyollistymistd estavia tekijoita olivat niin omaan terveydentilaan
(esimerkiksi  sairauden aiheuttama leimautuminen), ty6llistymisvalmiuksiin  ja
elaméntilanteeseen kuin ulkopuolisiin tekijoihin (sopivat tyOpaikat) liittyvat asiat.
(Valkonen & Harju 2005, 5960, 110.)

Arvion mukaan vapaille tydomarkkinoille tyollistyy vakavista mielenterveyden ongelmista
karsivista alle 20 %, skitsofreniaa sairastavista vieldkin vdhemmé&n. Parhaiten

ty6llistymista ennustaa aiempi tyohistoria. (Toivio & Nordling 2013, 204.)

3.4 Tydllistymista tukevat palvelut

Lahteenlahti (2008, 198) toteaa, ettd kansainvalisen tutkimuskatsauksen perusteella tuetun
ty6llistymisen menetelmilla on vahvin nayttd ammatillisen kuntoutuksen ja tydllistymisen
onnistumisessa myos psykiatriassa. Vajaakuntoisille ja osatyokykyisille tarkoitettuja
tyollistymisen tukipalveluja ja erilaisia hankkeita on Suomessakin 1990-luvulta alkaen
ollut lukuisia. Osa palveluista on tarkoitettu kaikille, joilla on terveydentilasta tai
syrjaytymisestd johtuvia vaikeuksia tyOllistyd, o0sa on suunnattu nimenomaan
mielenterveyskuntoutujille. Tyollistymisen tukipalveluissa kaytetddn monia erilaisia

nimityksid; siitda huolimatta useimpien palvelujen pdadasiallinen tarkoitus on
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mielenterveyskuntoutujien kuntoutuminen ty6hon liittyvan integraation avulla. (Tyo6- ja
elinkeinotoimisto; Corbiere & Lecomte 2009, 39).

Tyo- ja elinkeinotoimistolla on ensisijainen vastuu huolehtia ty6ttéman tai tyota etsivan
palveluista. Se auttaa ammatin- ja koulutuksen valinnassa sekd edistéa
tyollistymismahdollisuuksia tekemélla tyollistymissuunnitelman yhdessa tyonhakijan
kanssa. Silla on velvollisuus nuorisotakuun puitteissa tarjota kaikille alle 25-vuotiaille ja
vastavalmistuneille alle 30-vuotiaille tydttomille tyotd, koulutusta, tydkokeilua,
tyonhakuvalmennusta tai ammatinvalinta- ja urasuunnittelupalveluja viimeistadn kolmen

kuukauden tyottomyyden jalkeen. (Ty6- ja elinkeinotoimisto.)

TE-toimisto tekee yhteisty6td myds kuntien etsivan nuorisotyon kanssa. Edella mainitun
palvelun tavoitteena on auttaa tuen tarpeessa olevaa nuorta sellaisten palvelujen piiriin,
jotka edistdvat hanen itsendistymistdan ja tyomarkkinoille pé&ésyaan. Jos TE-toimiston
palvelut eivat riitd esim. hakijan terveydentilasta johtuvista syistd, kunnan on
sosiaalihuoltolain (710/1982) perusteella jarjestettdva hanelle toimintaa, joka tukee
tyollistymistd. Myos ty6toiminnan jarjestdminen tulee kyseeseen, jos henkil6 saa tulonsa
l&hinna tyokyvyttomyyden perusteella. (Tyo- ja elinkeinotoimisto.)

Kuntouttava  ty6toiminta  on  sosiaalihuoltolain  mukainen  palvelu,  jonka
jarjestamisvastuussa on kunta. Sen tavoitteena on ehkéistd tyottomyyden aiheuttamia
kielteisid vaikutuksia toimintakykyyn, vahvistaa eldamén- ja arjenhallintaa seka ty6- ja
toimintakykyéd, ehkaista syrjaytymista ja parantaa tydllistymismahdollisuuksia avoimille
tyoémarkkinoille. Kuntouttava tyétoiminta on tarkoitettu pitkaan tyottomana olleille, jotka
eivat pysty osallistumaan TE-toimiston ensisijaisiin palveluihin tyd- ja toimintakykynsa
takia. Sen jarjestdminen perustuu yhteistydssa asiakkaan, TE-toimiston virkailijan ja
sosiaalitoimiston edustajan kanssa tehtyyn aktivointisuunnitelmaan. Se mahdollistaa
osallistumisen tyotoimintaan tai muihin palveluihin yksil6llisen tarpeen mukaan. Se voi
sisaltad selkeitd tyoOtehtdvid tai sen tavoitteena voi olla totuttautua sé&nndénmukaiseen
paivarytmiin ja ohjattuun toimintaan, jonka tulee aina sisaltad yksilollisesti suunniteltua
ty6toimintaa 1-5 pdivand viikossa. Kuntouttavaa tyotoimintaa voidaan jarjestdd mm.
kunnan ja valtion tyoyksikoissd, tavallisissa tyoyhteisdissd tai palveluntuottajien
tyopajoilla. Silld ei kuitenkaan saa korvata varsinaisten tyontekijoiden tyo6ta.

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuvalla henkil6lld voi toimeentulona olla joko
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tyomarkkinatuki ja kulukorvaus tai toimeentulotuki, toimintaraha ja matkakorvaukset.
(Karjalainen & Karjalainen 2011, 5—6; Sosiaali- ja terveysministerio; Laki kuntouttavasta

tyétoiminnasta.)

Kuntakartoituksen mukaan tyotoiminta  on merkittdvd  tukitoimi mm.
mielenterveyskuntoutujien avohuollossa; se tarjoaa mielekdstd ja toimintakykya
yllapitavéé toimintaa. Se on useimmiten suunniteltu yksilollisesti ja asiakasléhtoisesti, se
on my6ds monipuolista ja joustavaa. Lisad resursseja Kkuitenkin kaivataan erityisesti
tyollistymisen tukemiseen; muun muassa tyfeldamé&an ohjaavaa henkil0stod ja

monipuolisempia vaihtoehtoja. (Klem 2013, 34.)

Edelleen kuntakartoituksessa todettiin, ettd tyollistyminen avoimille tyémarkkinoille
toteutuu kuntouttavassa tyétoiminnassa harvoin. Sen sijaan toimintakyvyn yll&pito ja
mielek&s tekeminen ovat toteutuneet, samoin eteneminen TE-toimiston palveluihin, mik&
onkin ollut yhtena térkednd tavoitteena. Palveluissa on pystytty myds arvioimaan
asiakkaiden ty6- ja toimintakykyd, mikd sekin osaltaan edistdad asioiden etenemisté

tarkoituksenmukaiseen suuntaan. (Klem 2013, 51, 74)

Tyohonvalmennus on yleiskasite toiminnalle, jonka tavoitteena on tukea heikossa
tyoémarkkina-asemassa olevan henkilon tyollistymistd avoimille tydmarkkinoille ja
normaaliin tydyhteiséon. Tyohonvalmennusta voidaan kayttdd apuna myods tuetussa
tyollistymisessa. Tyovalmennuksen tavoitteena on edistdd henkilon tyokykyd. Se on
yksilollisesti  suunniteltua toimintaa, joka tukee tyon ja tyoOtaitojen opettelua,
tyGelamataitojen kehittamista ja tyollistymista. Yksilovalmennuksessa perehdytdan lisaksi
henkilon elamantilanteeseen kokonaisvaltaisesti ja tarjotaan moniammatillista tukea
tavoitteena parantaa arjenhallintataitoja ja toimintakykyd. (Valimaa, Ylipaavalniemi,
Pikkusaari & Hassinen 2012, 27-28.)

Klubitalotoiminta tarjoaa mielenterveyskuntoutujille tyOpainotteista toimintaa ja
vertaistukea. Se on mielenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilokunnan muodostama
jasenyhteisd, jolla on toimintaa ympdari maailmaa, Suomessa Klubitaloja on 24.
Klubitalotoiminnan  tavoitteena on  kuntoutujien eldménlaadun  parantaminen,
sairaalahoidon  tarpeen  véhentdminen ja  tyfelam&in  paluun  tukeminen.

Mielenterveyskuntoutujien Klubitalon jasenyys on tarkoitettu henkil6ille, joilla on tai on
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ollut vakavia mielenterveysongelmia. Jasenyys on vapaaehtoinen ja maksuton. (Suomen
Klubitalot.)

Klubitalon toimintamalli korostaa tyonteon merkitysta itsetunnon ja eldmanhallinnan
pohjan luomiselle. Lisdksi ty0elamadan osallistumista pidetddn myoOs tarkednd osana
kuntoutumista. Klubitaloissa on kéytdssa ns. siirtymétydohjelma, jonka avulla jasenille
etsitddn osa-aikaista tyota avoimilta tyomarkkinoilta. Kuntoutuja on maérdaikaisessa
tyosuhteessa ja saa normaalia palkkaa, Klubitalon ohjaaja vastaa kuntoutujan tyohon
perehdytyksestd ja tukemisesta sek& tarvittaessa paikkaa mahdollisia poissaoloja.
Toimintamallin avulla kuntoutuja saa ty6kokemusta ja tuloja, mutta myos tietoa omasta
tyokyvystéan ja sen hetkisistd voimavaroistaan. Siirtyméty® voi myos auttaa palaamaan tai

paasemaan tyoelamaan.

Klubitalo tukee ty6llistymista tarjoten yksilollista tukea kuntoutujalle ja tehden yhteistyota
my0s tydnantajan kanssa. Itsendisen tyon ohjelmassa jasenilla on mahdollisuus edelleen
kayttdd kaikkia Klubitalon tukimuotoja ja palveluja. Klubitaloa tukee jasenidédn myds
heidan ammatillisissa ja koulutuksellisissa tavoitteissaan mahdollisuuksien mukaan.
Klubitalot ovat kehittdneet kurssimuotoista toimintaa kuntoutujien eldmanhallinnan ja
ty6llistymisen tueksi. Skitsofreniaa sairastavien osalta on todettu, ettd vaikka klubitalolla
kaynnit eivat ole johtaneet tyo6llistymiseen muita hoitoja enemman, kuntoutuja ovat
kuitenkin joutuneet sairaalaan muita harvemmin. (Suomen Klubitalot; Toivio & Nordling
2013, 204.)

Erityisesti mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja tyollistymiseen liittyvia tukihankkeita ja
—projekteja on Suomessakin vuosien mittaan ollut useita. Niiden tavoitteena on ollut
mahdollistaa jokaiselle yksil6llisesti sopiva tuen muoto. Hankkeiden ja mallien yhteisina
piirteind on ollut yhteisollisyys, vertaistuki, yksilollisyys ja voimavaraistaminen. (Suni,
Heikkila, Lehto, Korpi, Rantaméaki & Rautakorpi 2003.)

Kuntakartoituksen mukaan tyollistymistd tukeva toiminta paasee hyvin tavoitteeseensa
asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitamisessd ja mielekkdin tekemisen tarjoamisessa.
Kuntouttavan tyotoiminnan yksi tavoite, tyollistyminen tai ammatilliseen kuntoutukseen
siirtyminen ei juurikaan toteudu. Esimerkiksi ty6honvalmentajan tukea on harvoin

kaytettavissa. Selvityksessd todetaan, ettd tilannetta parantaisi mm. raataléityjen
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tyopaikkojen lisdédminen, tydnantajien tukeminen, kuntien resurssit ja asiakkaiden parempi
toimintakyky. (Klem, 2013.)

3.5 Ammatillinen kuntoutus tyollistymisen tukena

Tyoikaisia koskeva kuntoutus on perinteisesti pohjautunut sairaus-vika-vamma-ajattelulle,
ja siind on korostettu l&&ketieteellisid ndkokohtia. Yhteiskunnan muutokset, lamavuosien
ty6ttdmyys ja mahdollinen tydvoimapula tulevina vuosina ovat Kkuitenkin luoneet
muutostarpeita myods tyokykyyn liittyvaan kuntoutukseen. Jo aiemmin on alettu korostaa
my0s tyOympériston merkitystd. Alettaessa puhua tyokyvyn ohella toimintakyvysta
huomiota kiinnitettiin fyysisen toimintakyvyn ohella myos psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. (Mékitalo ym, 2008, 529-530.)

Tyoikaisille jarjestetyn tyéhon liittyvan kuntoutuksen tavoitteita ovat tyollistyminen,
tyohon palaaminen tai tydssé pysyminen. Kuntoutuksella kasitetaan talloin paljon pelkkaa
sairautta laajempaa kenttad, jolloin kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon henkilén
kokonaistilanne. Usein tarvitaan monitahoisia sosiaalisia interventioita. (Makitalo ym,
2008, 522.)

Ammatillinen kuntoutus tulee kyseeseen silloin, kun henkil6ll& on sairaus tai vamma, joka
vaikuttaa heikentavasti hdnen tydkykyynsé tai oletettavasti voi lahivuosina aiheuttaa uhan
tyokyvylle. Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tydikaisille, tydssa kayville tai sinne
siirtyville henkil6ille. Sen tavoitteena on sairauden aiheuttamien haittojen vahentaminen,
tyokyvyn parantaminen ja/tai tydelamaan palaaminen. (Kansaneldkelaitos.)

Ammatillinen kuntoutus voi olla mm. ohjausta terveydentilalle sopivaan ammattiin, ty6- ja
koulutuskokeiluja, valmennusta tai neuvontaa. (Kansaneldkelaitos; Sosiaali- ja
terveysministerio). Ammatillista  kuntoutusta  jarjestdvat  Kansaneldkelaitos,
tyteldkevakuutus, tapaturma- ja lilkennevakuutus, tydvoimaviranomaiset seka ammatilliset

oppilaitokset.
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Kansanelékelaitos jarjestdd tyoikaisille kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa ja
yllapitaa tyokykya ja edistdé tyoelaméan péaasya tai sinne palaamista. Perusteena on, etta
henkilon tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat olennaisesti heikentyneet tai hénella on
todennakdinen tyokyvyttdomyyden uhka l&hivuosien aikana sairauden, vian tai vamman
vuoksi. Kelan ammatillisen kuntoutuksen muodot ja painopisteet ovat vuosien mittaan
vaihdelleet mm. yhteiskunnallisista muutoksista ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnista
johtuen. Kelan ammatillinen kuntoutus voi olla kuntoutustarpeen selvittelyd,
kuntoutustutkimusta,  tyokokeilua  tai  ty6honvalmennusta  sekd  ammatillisia
kuntoutuskursseja. Tyoeldmassa oleville Kela jérjestad Aslak- ja Tyk-kuntoutusta. Kela voi
tukea kuntoutujaa myontamalla tyodssd tarvittavia apuvélineitd, elinkeinotukea, ja
koulutuskokeilun kautta mm. vahvistaa ammatillista suunnitelmaa. Kela voi myos tukea
tarkoituksenmukaista koulutusta. Kelan ammatillinen kuntoutus voi lyhimmillaan rajoittua
muutamaan paivaan, pisimmilladn kestdd useita vuosia (mm. uudelleenkoulutus ja
ty6llistymista edistdvat muut tukitoimet). Kelan padkohderyhména ovat ty6ttomaét tai vain
vahan tyohistoriaa omaavat tyontekijat. Kaikki edelld mainitut palvelut ovat mahdollisia
myos mielenterveyskuntoutujille, joille on erityisesti suunniteltu
mielenterveyskuntoutujien  ty6honvalmennus.  Siind on huomioitu  mahdollisuus
pitk&aikaiseen ohjaukseen ja tukeen tydelamddn paluun tai ammatillisen suunnitelman
tekemisen edistdmisessd. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen tarkeimpana tavoitteena on
tukea kuntoutujien tyd-, opiskelu- ja toimintakykya. (Kansanelékelaitos; Laki Kelan

kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista.)

Tyoelakelaitokset ovat sen sijaan tydeldmdssa olevien ja pidempaan tydskennelleiden
(vahintddn noin viisi vuotta) vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisena
jarjestdjana. Kela toimii kuitenkin myds tydeldmaéssa olevien tyd- ja toimintakyvyn
yllapitdmiseen tai parantamiseen tdhtddvien kuntoutuskurssien jérjestdjand (esimerkiksi
Aslak- kurssit ja Tyk-toiminta). (Kansanelékelaitos.)

Jos kuntoutustarpeen syyna on ty6tapaturma, ammattitauti tai lilkennevahinko, kuntoutusta
korvaa tapaturma- tai liikennevakuutusyhtié. Tyohallinto huolehtii ty6ttdmien ja
ty6ttdmyysuhan alaisten henkildiden kuntoutuksesta. (Vakuutusalan kuntouttamiskeskus.)

TyoOeldkekuntoutuksella tarkoitetaan tyGeldkevakuuttajien jéarjestdimdd ja kustantamaa

ammatillista kuntoutusta, jonka tavoitteena on ehkaistd tyokyvyttomyytta ja parantaa tyon
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tekemisen mahdollisuuksia silloin, kun henkild ei enédé terveydentilansa vuoksi voi jatkaa
entisessa tyossdan. Tarkoitus on, ettd tyontekijé tai yrittdja pystyy sairaudesta, viasta tai
vammasta huolimatta jatkamaan ty0elamdssd. Tyoeldakekuntoutus tukee tyOurien
pidentamistd. Tyoeldkekuntoutus liittyy tiiviisti tydeldmaéan ja muuhun yhteiskuntaan. Seka
yksilon ettd  yhteiskunnan edun mukaista  on pyrkid  vahentdamé&an
tyokyvyttomyyseldkkeiden madrad. Tyokykyd uhkaavan ongelman varhainen
havaitseminen ja tarpeellisen hoidon seké& kuntoutuksen nopea toteuttaminen palauttaa yha
useamman henkilon takaisin tyoelamaan. Keskeisena kriteeriné tydeldkekuntoutukselle on
tyokyvyttomyyseldkkeen uhka, joka todennédkoisesti toteutuisi l&himman viiden vuoden
kuluessa ilman kuntoutustoimenpiteitd. Toinen keskeinen kriteeri on se, ettd tatd uhkaa

pystytdan pienentdmaan tydeldkekuntoutuksen avulla. (Ty6elékelaitos.)

Ty6eldkekuntoutus on aina ammatillista, yksilollista ja tarkoituksenmukaista.
Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnitelma perustuvat hakijan
kokonaistilanteeseen, jossa otetaan huomioon muun muassa hakijan ika, koulutus,
tyokokemus, muu osaaminen, terveydentilanne ja terveydentilan  ennuste.
Tyoelakekuntoutuksen toimenpiteita ovat mm. neuvonta ja ohjaus, tyokokeilu,
tyéhonvalmennus, koulutus ja tuki elinkeinotoimintaan. Kuntoutukseen liittyy olennaisesti
tiivis yhteys omaan tydpaikkaan, jonka mahdollisuudet tyojarjestelyihin pyritdan aina ensin
selvittamaan. Ammatillisen kuntoutuksen avulla yksilolla on mahdollisuus jatkaa
tyGelaméssa pitempdén ja saada parempaa toimeentuloa kuin tyokyyttomana tai elakkeella.
Se on myos yhteiskunnalle ja tyoeldkelaitokselle taloudellisestikin kannattavaa; kuntoutus
on maksanut itsensd, jos kuntoutuksessa ollut henkild voi jatkaa sen avulla ty6uraansa

keskimaarin vahintaan puolellatoista vuodella. (Tydelékelaitos.)

Sairauden tai vamman heikentéessa tyokykya myos tyo- ja elinkeinotoimistolla on keinoja
ohjata ja auttaa eteenpdin. Keskeisind asioina on miettid terveydentilan puolesta sopivaa
ty6ta tai koulutusta; tarvetta, mahdollisuuksia ja edellytyksida ammatin vaihtoon tai arvioida
kuntoutustahoa. Ty0- ja elinkeinotoimisto voi myds jarjestaa tyo- ja koulutuskokeiluja seké
tyéhonvalmennusta. Se voi maksaa myds tydolosuhteiden jarjestelytukea tyonantajalle
(esim. tyovélineet, kalusteet, muutokset). Liséksi tydskentelyn apuna on kuntoutuksen
asiakasyhteistydryhmid, joiden tavoitteena on ohjata asiakasta hanelle sopivan

kuntoutuksen pariin. (Tyo6- ja elinkeinotoimisto.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimustehtava

Lahtokohtanani on tarkastella sitd, miten mielenterveyskuntoutujat etenevét psykiatrisen
sairaalajakson jalkeen kohti tyGeldmaa ja miten he I0ytévat (vai [0ytavatko?) tyollistymista
tukevia tai ammatillisen kuntoutuksen palveluita ja hyotyvat niistd. Edelld kerroin monista
erilaisista mahdollisuuksista saada tukea tyollistymiseen tai terveydentilalle sopivan alan
Ioytdmiseen muun muassa ammatillisen kuntoutuksen kautta. Toisaalta tyon tekeminen
tukee ja auttaa kuntoutumaan myos muilla elaman alueilla. Erilaisia ty6hon osallistumista
korostavia malleja esittelevéssa kirjassa ”Tyon tekeminen kuntouttaa - kun on toité jaksaa
paremmin” (Suni ym. 2003) tulee esille osallistumisen positiivinen merkitys
mielenterveyskuntoutujien kokonaisvaltaisessa kuntoutumisprosessissa. En myoskaan itse
halua irrottaa tyontekoa ja muuta vastaavaa toimintaa kokonaisuudesta, vaan olen
kiinnostunut tytasioiden ohella mielenterveyskuntoutujien muusta eldméntilanteesta ja

heidan selviytymisestaan ja toimintakyvystaan sairaalajakson jalkeen.

Tutkimuksessani halusin selvitelld nimenomaan kuntoutujien omia kokemuksia tyon ja
toiminnan osuudesta ja merkityksestd heiddn arkieldmdssaan. Olen pohtinut sitd,
kayttavatkd mielenterveyskuntoutujat tyollistdmisen tukipalveluita tai ammatillista
kuntoutusta siind maarin kuin voisivat, ja missé vaiheessa heilla on riittdvasti voimavaroja
edetd tydelaméan suuntaan. Toisaalta voi myos kysyd, auttaako ja aktivoiko tyon tekeminen
ja toiminta kuntoutujia myds muilla eldman alueilla. Vaikka tarjolla on erilaisia

osallistumisen vaihtoehtoja, kohtaavatko tarjonta ja kuntoutujien tarpeet?
Tutkimusongelmakseni muotoutui sen selvittdminen, millainen merkitys tyolla ja

toiminnalla on mielenterveyskuntoutujille heidan itsensé kokemana ja miten se nakyy

heidan kuntoutumisprosessissaan?
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4.2 Haastattelu aineistonkeruun menetelmana

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmistd aineistonkeruumenetelmisté.
Muita menetelmid ovat kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. N&ita eri
menetelmida voidaankin kayttdad yksittain, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyna.
Haastattelun ja kyselyn ideana on yksinkertaisesti kysya mitd ihminen ajattelee tai miksi
han toimii niin kuin toimii, kun néité asioita halutaan selvittdd. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
73-74.)

Haastattelun etuna voidaan nahda sen joustavuus. Tarvittaessa kysymyksié voidaan toistaa
ja tarkentaa, ja siten véalttdd vaarinymmarryksid. Kysymykset voidaan my0s esittada
tarkoituksenmukaisessa jérjestyksessa kunkin yksittdisen tutkittavan sen hetkisen tilanteen
ja olotilan huomioiden tavoitteena saada mahdollisimman kattava tieto halutusta asiasta.
Usein on hyva kertoa riittavasti tutkimuksen aiheesta jo ennen haastattelua, jotta tutkittava
tietdd, mihin on sitoutumassa ja mistd hanen odotetaan kertovan. Haastattelija péasee
haastattelutilanteessa my0s tekemadn havaintoja esimerkiksi siit4, miten asiat sanotaan.
Lisédksi haastateltavat harvoin Kkieltavat myO6hemmin haastatteluaineiston kéytén
tutkimusaineistona, kun haastattelulupa on saatu henkilokohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 75-76.)

Tuomi ja Sarajarvi (2004, 76) toteavat haastattelun etuna olevan myo6s se, ettd
haastateltaviksi voidaan valita henkil6t, joilla tiedetddn olevan tietoa tai kokemusta
tutkittavasta asiasta. Kirjallinen kysely sen sijaan saattaa tuottaa liian niukkoja vastauksia
kokemuksen ollessa véhdinen tutkittavasta asiasta tai tutkittavan on vaikea vastata
kirjallisesti. Postikyselyyn on myos helppo jattad vastaamatta.

Haastattelu voidaan suorittaa lomake-, teema- tai syvahaastatteluna. N&iden erona on
haastattelun toteutuksen strukturoinnin aste.  Lomakehaastattelua kéytetddn yleensa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja sen kysymykset ovat pédosin suljettuja tiettyine
vastausvaihtoehtoineen. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetdan
tiettyjen etukateen valittujen teemojen varassa. Kysymyksilld ei tarvitse olla tarkkaa
muotoa tai jarjestystd, myos niiden laajuus voi vaihdella haastattelusta toiseen.

Kysymykset voidaan esittadd tutkittaville tdysin samanlaisina tai tilanteen mukaan edeten.
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Haastattelijan tulee kuitenkin varmistaa, ettd kaikki suunnitellut teemat kaydéaan jokaisen
haastateltavan kanssa lapi. Haastattelun kaytannon toteutus voi olla lahelld avointa
haastattelua, jolloin se lahestyy syvahaastattelua avoimine kysymyksineen. (Eskola &
Suoranta 1998, 87; Tuomi & Sarajarvi 2004, 76—78.)

Teemahaastattelussa tutkittavalla on mahdollisuus vapaasti kertoa ajatuksistaan ja
kokemuksistaan yksil6llisistd lahtokohdistaan. Vastaukset eivét ole sidottuja tiukkoihin
kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin. Toisaalta valitut teemat kayddan jokaisen
haastateltavan kanssa lapi, joten vastauksia saadaan ainakin ndihin tiettyihin asioihin.
Haastattelutyyppi on hyvé valita tutkimusongelman mukaisesti, silla erityyppisilla
haastatteluilla saadaan erilaista tietoa. Omaan tutkimukseeni valitsin teemahaastattelun,
jossa oli mahdollisuus kayttda apuna tarvittavassa méaarin valmiita aiheita ja kysymyksia.
Namaé toimivat myos erdanlaisena varmistuslistana sille, ettd kaikki tutkimuksen kannalta
tarvittavat aiheet tulivat esille. Toisaalta haastatelluilla oli myds mahdollisuus ottaa esille
heille itselleen térkeitd asioita. (Eskola & Suoranta 1998, 88—90.)

Haastattelussa on hyva varautua kaikkeen, haastateltavat voivat olla hyvin runsaspuheisista
hyvin niukkasanaisiin. Varalla on hyvé olla keskustelunaiheita ja kysymyksid eteenpdin
paasemiseksi. Toisaalta on hyva varautua myds keskustelun rajaamiseen
tarkoituksenmukaisella tavalla. (Eskola & Suoranta 1998, 90.) Haastatteluajat aikataulutin
niin, ettei minulla ollut kiire lopettaa haastattelua liian lyhyeen. Tama mahdollisti
rauhallisen keskustelun, joka tosin joidenkin kohdalla laajeni liikaakin. En kuitenkaan
halunnut keskeyttdad keskustelua liian pian, koska tarkeita asioita olisi voinut jaada
sanomatta. Muutama haastatelluista oli hyvin niukkasanaisia, ja heidan kokemuksistaan ja

ajatuksistaan oli vaikea saada objektiivista kuvaa lisdkysymystenkaan avulla.

Haastattelupaikan valintaan on hyva Kkiinnittdd huomiota. Haastattelun voi toteuttaa
tutkittavan kotona tai missd muussa sovitussa paikassa tahansa, joka hénelle sopii ja on
mieluinen. Hanelle on tarjottava mahdollisuus valita haastattelupaikka; mikali koti ei sovi,
tulee varalla olla jokin neutraali ja rauhallinen tila. Haastattelun tulee olla vapaaehtoinen ja
luottamuksellinen. Néisté asioista haastateltavan tulee etukdteen saada tietdd samoin kuin
haastattelun tarkoituksesta ja tekijasta. (Eskola & Suoranta 1998, 92—94.)
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Lahtokohtanani on sairaalasta kotiutumisvaiheessa tehty yhteenveto, joka siséltadé potilaan
ja avohoidon kanssa tehdyn suunnitelma hoidon jatkumisesta avohoidossa. Yhteenvedon ja
epikriisin Kirjoittaa sairaalan hoitava ladkari sairaalajakson loppuessa. Siind kuvataan
yleensd diagnoosit, sairaalaan tulosyy, hoidon eteneminen ja kotiutuminen
jatkosuunnitelmineen. Tarkastelen néit4 yhteenvetoja haastateltavien kertomusten lisaksi ja
Kiinnitan erityistd huomiota nimenomaan tyon ja toiminnan huomioimiseen niissé. Ndiden
yhteenvetojen lukemiseen tarvitsin luvan seké sairaanhoitopiirista (liittyen tutkimuslupaan)
etta Kirjallisesti jokaiselta haastatellulta erikseen. Tutkimusluvan yhteydessa sain erilliset
tunnukset, joilla sain kdaydd katsomassa tiedot s&hkdisesta tietojarjestelmasta.
Tyontekijatunnuksillani en tietosuojasyista voinut katsoa tietoja potilaista, jotka eivat silla
hetkelld olleet asiakkainani. Potilastietojarjestelma oli minulle entuudestaan tuttu, koska

kaytan sita tydssani paivittain.

Jo heti tutkimusaiheen valittuani paatin hankkia aineiston haastatteluin. Talla tavoin uskoin
saavani paremmin kuulumaan mielenterveyskuntoutujan &inen ja kokemukset.
Oletuksenani oli, ettd mahdolliseen Kirjalliseen kyselyyn kuntoutujat eivét olisi vastanneet.
Tahan olettamukseen sain vahvistusta heiddn vaikean tavoitettavuutensa kautta. Lisaksi
kysyin puhelimitse tavoittamiltani haastattelusta kieltaytyneiltd kuntoutujilta, vastaisivatko
he mieluummin Kirjalliseen kyselyyn. Kukaan heistd ei ollut siihenkdin halukas.
Haastattelujen toteuttaminen lahinnd avoimen teemahaastattelun muodossa mahdollisti
my0s haastateltavien vapaan kerronnan heille térkeista ja ajankohtaisista asioista. En
halunnut sitoa keskustelua liian tarkasti ennalta maériteltyihin kysymyksiin. Kéytosséni oli
haastattelurunko (liite 3) ja muutamia apukysymyksid, mutta haastattelut etenivat hyvin eri

tavalla ja aiheidenkin osalta eri jarjestyksessa haastateltavasta ja tilanteesta riippuen.

Tutkimuslupaa hain sairaanhoitopiiriltd vuoden 2014 alkupuolella. Tassa yhteydessa tein
my0s rekisterihakemuksen. Luvan ja atk-jarjestelmddn tunnukset saatuani hain
kohderyhmén yhteystiedot ja postitin heille tiedotteen tutkimuksesta maaliskuussa 2014.
Kohderyhmé&éan kuuluvat henkil6t olivat tiedossani, koska olin tydskennellyt heidéan
kanssaan jo sairaalajakson aikana. Alkuperdinen ajatukseni oli saada riittdvd madra
haastateltavia niiden alle 35-vuotiaiden, ei pysyvallad elékkeelld olevien 18 henkilon
joukosta, jotka olivat kotiutuneet syksyn 2013 aikana. Heistd tutkimukseen halusi
osallistua lopulta vain viisi, joten jouduin hakemaan lis&é haastateltavia tammi-kesakuun

2014 aikana kotiutuneista. Heille ldhetin tiedotteen elokuussa.
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Haastattelujen lisdksi kaytin aineistona l&&karin tekem&& Kirjallista yhteenvetoa
sairaalajaksosta. Tavoitteenani oli selvittdd, onko ja milla tavoin siind huomioitu tyon ja
toiminnan osuutta tulevan kuntoutumisen aikana avohoidon piirissd. Tama osoittautui
hyvin tarpeelliseksi myds siind mielessd, ettd sain siitd tarkat (ja oikeat) diagnoosit seka
sairaalassaoloajan ja kotiutumisen ajankohdan, mitd monet haastatellut eivat itse tarkasti

muistaneet tai osanneet sanoa.

Sairaanhoitopiirin luvan lisdksi tarvitsin haastatelluilta Kirjallisen suostumuksen (liitteet 1
ja 2) opinndytety6tani varten, erityisesti voidakseni katsoa sahkoisestd jarjestelmésté
sairaalajakson yhteenvedon.  Taman Kkirjallisen luvan pyysin (ja sain) kaikilta
haastatelluilta ennen varsinaista haastattelua. Alun perin olin miettinyt, pyydanko
lausuntoa kuntoutujilta itseltddn, mutta niinhén siina olisi kdynyt, ettei monikaan olisi
lausuntoa siind vaiheessa loytanyt. Lisaksi saatoin luottaa siihen, ettd saan kirjallisesta
yhteenvedosta tarkat ja oikeat tiedot kuntoutujien diagnooseista ja sairaalajakson kestosta.
Niin ollen minun ei haastattelun aikana tarvinnut keskittyd ndiden perustietojen
kyselemiseen. Toisaalta, koska olin heiddn kanssaan jo aiemmin tydskennellyt ja
periaatteessa tiesin perustiedot, heistd olisi voinut tuntua hieman kummalliselta alkaa
kertoa kaikkea alusta. Talla tavalla halusin my6s hieman helpottaa haastateltavien panosta

tietdessani, ettd he eivat valttamatta jaksa keskittya asiaan kovin kauan.

Halusin keskittyd tutkimuksessani nimenomaan 18-35-vuotiaisiin, joiden joukossa
todenndkdisesti on sekd kouluttamattomia ettd ammatin hankkineita kuntoutujia, mutta
joilla ei valttaméttd ole paljoa tydhistoriaa. Tavoitteenani oli saada tietoa, kohtaavatko ja
miten tyollistamisen tukipalvelut tai ammatillinen kuntoutus ja nuoret/ nuorehkot
mielenterveyskuntoutujat. Kohderyhmaa Kkriteereja miettiessani pohdin myds heidéan
tavoitettavuuttaan, joka voi olla vaikeaa. Uskoin kuitenkin saavani riittdvan madrén
haastateltavia, koska olen heidét tavannut sairaalajakson aikana. Mietin myos tiettyja
kriteereja haastateltavia valitessa: esim. suositellun sairausloman pituus kohtuullinen,
terveydentila mahdollistanut jonkinasteisen ammatillisista asioista/ tyostd/ toiminnasta

keskustelun ja suunnittelun jo sairaalajakson aikana.

Lahetin kevaalla 2014 18:lle psykiatrisesta kuntouttavasta sairaalahoidosta edellisen
syksyn aikana kotiutuneelle 18—35-vuotiaalle henkil6lle tiedotteen tutkimuksestani (liite

1). Siind ilmoitin ottavani puhelimitse yhteyttd lahiaikoina, kuten sitten teinkin. Heist4 en
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lainkaan tavoittanut viittd henkil6d, yhdeksédn heistd ei halunnut osallistua. Yksi
tavoittelemani henkil6 sanoi puhelimessa, ettd la&dkéarinlausuntoja saa kylla kayttadd, minka
vuoksi lahetin uuden kirjeen heille, joita en ollut tavoittanut tai jotka eivat olleet suostuneet
haastatteluun, ja pyysin lupaa katsoa viimeisimman sairaalajakson yhteenvedon. T&han
sain yhdeltd vastauksen; han halusi sitten mieluummin kertoa kokemuksistaan kasvotuksin.

Haastatteluun sain t&sta ryhmasté lopulta yhteensa viisi henkila.

Laajensin kohdejoukkoa kevaalla 2014 kotiutuneisiin kuntoutujiin; heitd oli seitseman.
Lahetin jalleen Kkirjeet ja otin yhteyttd puhelimitse. Heista en tavoittanut kolmea ja yksi
kieltdytyi. Lopulliseksi haastateltavien méaaréksi tuli yhteensd yhdeksén. Haastattelusta
Kieltaytyneitd oli myds yhdeksén; syyksi he sanoivat, etta ei ole aikaa tai halua osallistua.
Heistd naisia oli kaksi; toinen oli siirtynyt sairaalasta omaan asuntoon, toinen tuettuun
asumiseen. Miehistd kieltdytyi seitseméan; nelja heistd asui omassa asunnossaan, kolme
tuetun asumisen piirissd. Kahdeksaa kohderyhmén henkiloé (kolmea naista ja viittd miestd)
en tavoittanut lainkaan huolimatta useammista yhteydenottoyrityksista; osalla heista
puhelimeen ei saatu yhteyttd, osa ei missaan vaiheessa vastannut. Heista viisi asui tuetussa

asumisessa, kolme omassa asunnossaan.

Haastattelut suoritin huhti—toukokuun sekd syys—lokakuun 2014 aikana, ne olivat
kestoltaan %—1Y% tuntia. Haastattelut tapahtuivat kuntoutujien kotona. Ehdotin myds
tarvittaessa jarjestavani muun paikan, mutta kaikki valitsivat mieluummin oman kotinsa.
Kaikki haastatteluun osallistuneet suhtautuivat siihen myonteisesti ja suostuivat
haastattelun nauhoittamiseen. Osa tarjosi haastattelijalle kahviakin. Keskusteluista syntyi
se vaikutelma, ettd he puhuivat avoimesti ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Haastattelut
tehtiin kuntoutujien ehdoilla; yhden kuntoutujan kohdalla aikaa siirrettiin useita kertoja,
mutta lopulta haastattelu onnistui. Yksin asuvien kuntoutujien kohdalla asunnossa ei ollut
muita haastatteluhetkelld. Tuetussa asumisessa keskustelu kaytiin yleensa kuntoutujan
omassa huoneessa. Yksi kuntoutuja halusi kdyda keskustelun keittiossd asuinkaverin
ollessa viereisesséd olohuoneessa. Hant4 ei haitannut, ettd toinen kuuli keskustelumme;
heilld ei ollut salaisuuksia. Yksi haastatelluista asui maaseudulla hyvin syrjéisell& paikalla.
Navigaattorin opastuksesta huolimatta piti oikea suunta vield varmistaa puhelimitse.
Kuntoutuja oli asuinpaikastaan ja huonoista kulkumahdollisuuksistaan johtuen hyvin

yksinéinen ja siksikin haastattelijan k&ynnistd mielissaan.
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4.3 Tutkimuksen kohderyhma ja haastateltujen kuvailu

Tutkimukseen osallistuneet olivat iéltddn 18—34-vuotiaita, naisia heistd oli kuusi, miehia
kolme. Suurin osa, kuusi osallistunutta, oli siirtynyt sairaalajakson jalkeen takaisin omaan
asuntoon yksin tai perheensé luokse. Kolme heistd muutti tdssa vaiheessa tuetun asumisen
piiriin, kaikki he olivat ennen sairaalajaksoa asuneet omissa asunnoissaan. Heista kaksi
asui haastatteluhetkelld asumispalveluyksikossé, jossa henkilokunta oli paikalla ympari
vuorokauden. Yhden kuntoutujan asuntona oli puolet kaksiosta niin ik&an tuetussa

asumisessa, jossa tyontekijat olivat paikalla 12 tuntia vuorokaudessa.

Haastatteluhetkelld aikaa sairaalajakson loppumisesta oli 3—11 kuukautta. Mainittakoon,
ettd kyseessa olevan kotiutumisen jélkeen haastatelluista kaksi oli ehtinyt joutua sairaalaan
jo uudelleen; toinen heisté oli haastatteluhetkelld 1ahdossa kotiin, toinen oli paihdehuollon
tavoitteena lahiaikoina  Kotiin Lisaksi
ehtinyt olla

haastatteluhetkell& kuitenkin jo kotona.

kuntoutumisyksikssa siirtyminen. yKsi

haastatelluista oli kuukauden jakson kuntoutustutkimusyksikossa,

Haastatelluista viidella oli ammatillinen (koulu- tai opistotasoinen) koulutus, kolme heista

oli keskeyttanyt koulutuksen, yksi kavi vield lukiota. Seuraava taulukko kuvaa
haastateltujen sukupuolta (N= nainen, M= mies), ik&i, ammatillista koulutusta ja

asumismuotoa, lisana toimeentulomuoto haastatteluhetkella.

Taulukko 1. Haastatellut koulutuksen ja asumismuodon mukaan jaoteltuna (N= nainen,

M= mies).

Asuu omassa asunnossa

Asuu tuetussa asumisessa

ammatillinen koulutus on

M 34v (perhe) sv-paivaraha
M 28v (yksin) kunt.tuki
N 23v (yksin) tyott.korv.

N 32v kunt.tuki
N 31v kunt.tuki

ammatillinen koulutus | N 25v (yksin) kunt.tuki N25v kunt.tuki
keskeytynyt M 28v (yksin) tyott.korv.
lukiossa N 18v (perhe) kunt.tuki
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Haastatelluista useimmat olivat olleet tyokyvyttoménd jo niin pitkdan, ettd
sairauspdivarahakauden ensisijaisuusaika oli ohitettu ja toimeentulona oli kuntoutustuki.
Tosin yksi tyottomyyskorvauksella oleva oli saanut kuntoutustuesta kielteisen péaatoksen,

ja sairauspaivérahalla oleva oli jo valilla ehtinyt olla tyéttomyyskorvauksella.

Tyohistoriaa haastatelluista kahdella oli useita vuosia, kolmella enintddn noin vuoden
verran. Kenelldkaéan heista ei ollut voimassa olevaa tyésuhdetta. Neljalla tyokokemusta ei
ollut lainkaan, heista kahdella oli kokemusta kuntouttavasta tyotoiminnasta tai opintoihin
liittyvista harjoitteluista. Psyykkisind diagnooseina useimmilla oli jokin skitsofrenian
muoto tai psykoosi/psykoottinen hairié/psykoosiepdily, kahdella masennus ja yhdella
traumaperdinen stressihairio. Psyykkisten sairauksien lisdksi diagnooseina oli mm. reuma,
epilepsia, verenpainetauti, kognitiiviset ongelmat ja alkoholiriippuvuus. Myods, ja
erityisesti, néilla terveydellisilla rajoitteilla on merkitysta tyonteon ja tyokyvyn kannalta.
Tassa tutkimuksessa ne eivat kuitenkaan tyon tai tyollistymisen suhteen tuntuneet olevan

merkittdvassa asemassa psyykkisen toimintakyvyn rajoittaessa eniten tyokykyisyytta.

4.4 Aineiston analyysi

Nauhoitin  tekemdni  haastattelut.  Kaikki  haastatellut  suostuivat  keskustelun
nauhoittamiseen sita vield ennen haastattelua kysyesséni. Litteroin aineiston haastateltujen
osalta sanatarkasti. Omat puheenvuoroni ja kysymykseni lyhensin litteroinnissa kirjaten
vain kysymyksen aiheen, tarvittaessa kaytin kuitenkin tarkempaa kysymysta. Litteroituna
sivuja tuli ndin 60 rivivalilla 1,5 Times New Romanin fonttikoolla 12. Tekstissa kdytetyista
sitaateista olen poistanut tunnistetietoja, tarkennuksia esitdn tarvittaessa suluissa

kursivoidulla tekstilla.

Aluksi kirjasin haastateltujen perustiedot ja haastatteluajankohdan excel-taulukkoon.
Kerasin taulukkoon jokaisesta haastatellusta idn, diagnoosit, sairaalassaolokertojen
lukuméaran, sairaalassaolojakson pituuden, koulutuksen ja tyohistorian, asumismuodon,
toimeentulon ja perhesuhteet. Taulukosta oli helppo tarkistaa kunkin vastaajan kohdalta
esimerkiksi, miten pitkdan han oli ollut jo kotona sairaalajakson jélkeen tai oliko hanelld

alempaa tyohistoriaa tai ammatillista koulutusta.
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Aineiston analyysimenetelméksi  valitsin ~ sisdllénanalyysin.  Sisallénanalyysi  on
perusanalyysimenetelmd. Se on tekstianalyysia, joka sopii muun muassa
haastatteluaineiston kasittelyyn. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi aloitetaan Kirjoitetun
haastattelun lukemisella ja sisaltéon perehtymisellda. Tekstista etsitddn pelkistettyja
ilmauksia, jotka voidaan alleviivata ja sen jalkeen listata. Pelkistaminen tarkoittaa
tutkimukselle epédolennaisen tekstin karsimista, se voi olla tiivistamistd tai pilkkomista
osiin. Sisallénanalyysissd maaritellddn analyysiyksikkd, jonka perusteella ryhmittelyjé
tehdaan. Yksikko voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Naista ilmauksista
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, niita yhdistelld&n ja niistd voidaan muodostaa
alaluokkia. Edelleen voidaan yhdistda alaluokkia muodostaen niistd ylaluokkia, joiden

yhdistamiselld voidaan muodostaa kokoavia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105-114.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissd voidaan yhdistelld kasitteitd. Se perustuu tulkintaan
ja paattelyyn, joiden avulla haetaan vastauksia tutkimustehtdvdan. Lahtokohtana
sisallonanalyysissdé on empiirinen aineisto, jota pyritddn ymmartamaan tutkittavien
nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 115.)

Aloitin analyysin lukemalla haastatteluaineistoni l&pi poimien sieltd ensin nimenomaan
tyéhon ja toimintaan liittyvid asioita, koska se on ollut tutkimukseni péateema. Muiksi
teemoiksi aineistosta nousivat avohoito ja sen toteutuminen, vapaa-aika ja ihmissuhteet,
toimeentulo ja asuminen sekd kokemukset sairaalajaksosta ja kotiutumisvaiheesta.
Maalasin kyseiset sdhkdisessd muodossa olevat tekstin kohdat erivarisiksi loytaakseni
sielté tarvittaessa tiettyja asioita késittelevat kohdat. Luin teksteja useaan kertaan ja valitsin
sieltd tutkimukseni kannalta oleellisimpia ja eniten mielenterveyskuntoutujien
kokemuksista informaatiota tuottavia sitaatteja, jotka liitin tydhoni. Olen analysoinut
sitaatteja ja liittdnyt niihin taustatietoja, jotta kuntoutujan eldmaéntilanne avautuu
paremmin. Sitaatteihin olen lisannyt myods tekstin ymmaértdmisen kannalta tarkentavia

asioita kursivoidulla tekstilla hakasulkeisiin.

Annoin aluksi haastattelemilleni kuntoutujille tunnistekoodit, jotka muodostuivat
sukupuolesta ja jarjestysnumerosta (N1, N2... M1, M2...). Loppuvaiheessa poistin nuo
tunnistetiedot kuntoutujien tunnistettavuuden estamiseksi ja asioiden

yhdistdamismahdollisuuksien eliminoimiseksi.
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Ladkéarin yhteenvedoista poimin diagnoosit ja hoitoajat sekd muut faktat, jotka olivat
olennaisia tutkimukseni kannalta. Erityistd huomiota Kiinnitin siihen, mainittiinko
jatkosuunnitelmassa ty6té tai toimintaa ja miten kuntoutujan arkipdivan suunniteltu sisaltd

tuli siina esille.

4.5 Tutkimuksen etiikka

Makeldn (2005) mukaan tutkijan perusvelvollisuuksiin kuuluu seka luotettavan tiedon
tuottaminen, tieteellisen julkisuuden yllapitdminen ettd tutkittavien oikeuksien
kunnioittaminen. On tdrkedd, etta tutkittavien oikeuksia ei loukata, mutta heidén
varjelemisensa ei saa mydskéédn johtaa tiedon véaristelyyn. Padperiaatteena ihmistieteissa
on se, ettd tutkimusta ei tehdd salaa eik& vastoin tutkittavien tahtoa. Tutkittaville on
annettava riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen tavoitteista, tarkedd on myos tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuuden korostaminen, luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Kun
tietoja hankitaan, luvataan niiden nimettomyys; henkil6llisyys ei saa paljastua mydskaan
tuloksia julkistettaessa. Heiltd tulee saada tietoon perustuva suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Yhtend tarkednd periaatteena on myos se, ettd tutkimukseen osallistuneille
ei saa tuottaa vahinkoa. T&h&n liittyy sosiaalitieteissa erityisesti tietosuojakysymys.
Tutkimuksen kohdistuessa ihmisten kokemuksiin ja toimintaan kasitelladn usein heille
arkoja asioita. (Alasuutari 2005, 18; Mékel& 2005; Eskola & Suoranta 2008, 56—57.)

Erityisesti mielenterveyskuntoutujien kohdalla tutkimuseettiset kysymykset korostuvat,
koska keskusteluissa kasitellaan heille arkoja aiheita muun muassa heidan terveydentilansa
ja henkildkohtaisen elaménsa suhteen. Haastattelun kohteena olevat ovat vield
kuntoutumisvaiheessa ja voivat olla erityisen herkkia reagoimaan vaikeiden ja
henkilokohtaisten asioiden ollessa kyseessa. Sairauden vakavampi, sairaalahoitoa vaatinut
jakso ei ole vield kovin kaukana menneisyydessa. Sairauteen voi liittyd myds erilaisia
epdluuloja, jotka voivat helposti aktivoitua haastattelun yhteydessd. N&ma seikat on
huomioitava haastatteluja tehtdessa, samoin kuin tarvittaessa ohjattava kuntoutujaa hoidon

ja tuen piiriin.
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Kéytin  tutkimuksessani myo6s lddkdrin  tekem&i yhteenvetoa sairaalajaksosta
jatkosuunnitelmineen saatuani siihen ensin virallisen luvan sairaanhoitopiiriltd ja
kysyttyani sen kayttoon luvan haastateltavilta. Kaikki suostuivat sen hyodyntdmiseen,
olinhan jo sairaalajakson aikana ollut heidén hoidossaan mukana ja niin ollen siit4 saatavat
tiedot eivat olleet uusia. Kukaan haastatteluun osallistuneista ei ihmetellyt rooliani sek&
tyontekijand ettd opiskelijana. P&invastoin heiddn oli helpompi kertoa kuulumisiaan
entuudestaan tutulle henkil6lle. Olin jo tutkimustiedotteessa kertonut, etta voin tarvittaessa
ohjata heita eteenpdin muun muassa ammatillisissa asioissa. Muutaman kuntoutujan kanssa

keskustelimmekin erilaisista vaihtoehdoista ja niiden ajankohdasta.

Jo tutkimustiedotteessa kerroin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta
peruuttaa suostumus missd vaiheessa tahansa. Kerroin myos, ettd tuloksia esitettdessa
yksittéisia haastateltavia ei pystytd tunnistamaan; raportoinnissa haastateltuihin viitataan
tunnistekoodilla tai muutetulla nimell4d. Kertasin nama asiat vield ennen varsinaisia
haastatteluja ~ suostumuslomakkeen  allekirjoituksen  yhteydessd.  Haastateltujen
asuinpaikkoja en myodskéaéan kerro, koska se olisi lisdnnyt tunnistamisen mahdollisuuksia
varsinkin pienilla paikkakunnilla. Koska vastaajien maara oli pieni ja sairaanhoitopiirin
alue helposti jaljitettavissd, paadyin raportointivaiheessa vield jattaméan pois viittaukset
sukupuoleen tunnistenumeroineen. Siten myoskaan eri sitaattien vélisia yhteyksia ei voida

vastauksista heti yhdistaa tiettyyn henkildon.
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5 TYON JA TOIMINNAN MERKITYS
KUNTOUTUMISESSA

5.1 Tavoitteena ty0

Kuntoutusta enemmaén puhutaan nykyaan tyollistymisen edistdmisestd ja syrjaytymisen
ehkaisystd, tavoitteena on tyéllistyminen avoimille tyomarkkinoille, mahdollisesti tuettuna,
tai ylipaataan tyoelaméosallisuus (Lahteenlahti 2008, 191-192; Vilkkumaa 2012, 29-40.)
Kivekk&an (2005, 381) mukaan kuntoutuksessa korostuu nykyisin tydeldmadn asti ulottuva
tuki ja kuntoutujan oman sitoutumisen merkitys, myds palveluohjauksen merkitys on
kasvanut. TyOeldmaan téhtdavia toimintoja on useita ja erilaisia ja ne ovatkin usein
ensimmadisia etappeja, joiden kautta olisi tarkoitus lahted rakentamaan polkua tydeldman
suuntaan. Pirttijarvi (2013, 121) totesi tutkimuksensa aineistoon viitaten suurimman osan

psykiatrisen sairaalan potilaista olleen pitk&aikaistyottomia.

Ty6toiminnassa (tai vastaavassa) tai opiskelemassa haastatelluista oli haastatteluhetkella
vain kaksi. Liséksi ty6toiminnassa oli sairaalajakson jalkeen ollut kaksi muuta haastateltua.
Varsinaisessa ansiotydssd heista ei ollut ollut kukaan. Tyotoiminnassa tai opiskelemassa
olivat olleet ne, joiden sairausloma ei ollut vield jatkunut kovin kauan. Kuntoutujat pitivat
ty6td kuitenkin vyleisesti tavoitteellisena ja sen merkitystd suurena yhteiskunnankin
kannalta. He nakivat tyon tekemisen tai ylipddtddn jonkinlaisen arjessa tapahtuvan
toiminnan osana kuntoutumisprosessia. Seuraavassa tuetussa asumisessa asuvan

haastatellun ajatuksia tyon merkityksesta itselleen mielenterveyskuntoutujana:

No tohon kuntoutumiseen vaan sitd, ettd mielenterveyskuntoutujan tyépanos
ei valttdmatta oo iso, mutta se voi olla tarkeé. Se on yhteiskunnalle tarked. Ei
sais erottaa mielenterveyskuntoutujia [muista]. Ja eika se tarvii valttamatta
olla niin iso... kunhan se on jotain tyota. Taallakin tehaan kaikki talon tyot.

Tyon tekemisen ja tydssa olemisen yhtend merkityksend on myds arjen ja ajan normaalina
pidetty rytmittyminen. Pidempd&n aiemmin tydssé ollut haastateltava etsi itselleen
aktiivisesti tyopaikkaa, mutta mietti myds tyollistymisen vaikutusta kokonaisuudessaan
eldamansé ja taloudellisen tilanteensa suhteen. H&nen mielestdan tyohén pééseminen toisi

elamddn kaivattua rytmid huolimatta siitd, ettd tyottOmyyttd on jatkunut kauan.
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Tyollistyminen parantaisi myods perheen taloudellista tilannetta ja vaikuttaisi
parisuhteeseen myonteisesti ja niin, ettd molemmat puolisot osallistuisivat tasavertaisesti

perheen elatukseen.

No onhan se niinku tarkee juttu ja se rytmittdd mun eldméa, kun paéasis
johonkin t6ihin. Sitte toisaalta se on niinku aika vieras juttu. M& oon ollu
tassd tyottomana niin kauan. Ja tota....en mé& niinku toitd pelkaa, kylla ma
meinaan toihin hakee. Kun sais jotain hommaa.... ettd kun ma kotona
makaan ja puoliso kdy t0issd, niin ei se oikein.... onhan se tarkee asia... olis
ehka taloudellinenkin tilanne vah&n parempi, mutta heti on ulosottomies
perassd. Kylldhian mad ... hommia tein [paikkakunta].... ja nyt sitte
[paikkakunta] jatkuvasti k&vin sielld mollin [ty6hallinto] sivuilla, niin ei
sielld oo mulle mitdan tarjota.

Vaikka haastateltavasta oli usein tuntunut, ettei hénelle sopivia tydpaikkoja ollut tarjolla,
hanelld 16ytyi kuitenkin yritystd tyon hakemiseen ja h&n oli kdynyt tythaastattelussakin,
joka ei kuitenkaan silla kertaa johtanut tyopaikan saamiseen. Toivoaan hén ei kuitenkaan
ollut menettanyt, vaan etsii mité tahansa toita uudelta paikkakunnalta. Haastateltava myos

analysoi omaa tilannettaan, koulun keskeyttdmistd ja lasten tapaamisten jarjestelyjéa.

Ja ma4 siind sitte kavin [paikka]:lla tydhaastattelussa, hain tonne [ammatti]
paikkaa.... Sitd paikkaa ma en saanu, siihen valittiin joku muu.

Et toivottavasti nyt [paikka]:sta [tOita 10ytyy].... Se jai se koulukin kesken,
kun ma olin siella koulussa [paikka]:lla. Sitd k&vin nyt puol vuotta, kun se...
vahan jdi...lasten tapaamiset ja... Et kyl se ois tosi tarkee juttu nyt mulle se
tyo, ett 16ytys jotain tyota konkreettisesti, ettd sais tuotuu sité [rahaa] itekin
kotiin. No md oon miettiny jotain tommosta hanttihommaa ett4 vois alkaa
tekeen. Niinku se olis se yks vaihtoehto. Ei mulla odotuksia, ett sen pitds olla
kivaa. Tykkaan fyysisesta...

Haastateltavat miettivat tyokykyisyyttd usein tietysti sairauden kautta ja ajattelivat, etta
parantumisen myota tyéntekokin olisi mahdollista. Tyon ja tyollistymisen suunnittelulle tai
siitd keskustelulle he eivét vélttaméattd nahneet tarvetta viel& kuntoutumisvaiheessa.
Toisaalta tuntui siltd, ettd he ajattelivat parantumisen ja kuntoutumisen “vain” tapahtuvan
ilman, etté sen eteen tarvitsisi tehdd mitdan. Tyohon lahtemisté he ajatettelisivat tarkemmin

vasta sitten, kun olisivat taysin terveita.
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No tota...ni m& oon sitd mieltd, ettd saattasin pystya tekemaan toitakin, jos
parantus niinku tastd syvdllisemmin tdstdi masennuksesta... Se on mulla
masennustausta. Niinku ei 0o ketddn on vahan yksinéinen. Jos se paranis siita
niin sitte ehké pystyis tekemaan toita.

Seuraavassa on ote kéydysta keskustelusta yhden haastatellun kanssa, jolla oli tyon suhteen
muitakin terveydellisia rajoitteita ja keskeytyneita ammatillisia koulutuksia. Haastateltava
on kaikissa tilanteissa hyvin niukkasanainen ja kysymysten on oltava keskimaaréista

tarkempia.

R: Miten tarkeaksi sé koet, ettd saat ammatin ja tydpaikan?

Hva: Sit kun ma oon toipunu ihan taysin.

R: Onko se sun tavoitteena, etta 16ytyis se oma ala ja tyopaikka?

Hva: On.

R: Olisitko toivonu enemman keskustelua ammatin tai tyéelaman suuntaan?
Hva: No en viela.

R: Ei o0 viela sen aika?

Hva: Niin.

Suunnitelmat tyon suhteen ovat voineet olla selvét jo kotiutumisvaiheessa. Seuraavassa
sitaatissa kyseessa on kuntoutuja, joka oli haastatteluajankohtana toista kertaa
sairaalahoidossa lyhyen ajan sisélld ja nyt lahddssa uudelleen kotiin. Haastateltu oli ollut
ennen sairaalaan joutumistaan tyohallinnon kautta méardaikaisessa tyossa ja halusi sita

jatkaa kotiuduttuaan.

Ettd ma meen tdihin tuohon .....:lle [tydpaikka]. Itte m& oon suunnitellukin.
Mé& oon itsendinen ihminen ja haluun itse suunnitella.

Tassa tapauksessa sama suunnitelma oli ollut olemassa jo edelliselldkin kotiutumiskerralla,

mutta se ei ollut ennattanyt toteutua haastatellun joutuessa uudelleen sairaalahoitoon.

Ty6toimintaan osallistunut kuntoutuja oli sitoutunut toimintaan maérdajaksi. Vaikka
h&nella oli ajatuksia ammatin ja koulutuksen hankkimisesta jossain vaiheessa, nyt

ty6jakson jélkeen jatkosuunnitelmana oli kuitenkin lahted matkustelemaan.

Joo heindkuun loppuun [sopimus]. Mulla on syksylld tarkotus l&htee
johonkin.
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Tarkennettaessa, koskiko ”johonkin ldhteminen” mahdollisesti tydonhakua, haastateltava
vastasi, ettei viitsi hakea, vaan aikoo lahted johonkin eteld&n, jossa on aiemminkin

matkustellut.

Mielenterveysongelmien liséksi ty6elamé&én palaamiseen vaikuttavat muutkin sairaudet;
”kési kddessdhdn ne kulkee, on tdysin mahollista, ettd mielenterveydestdhin ne [tarkoittaa
paihdeongelmia] johtuu...”. Erityisesti fyysiset sairaudet voivat rajoittaa huomattavasti
ammatin- ja tyonvalintaa. Liséksi esimerkiksi perheongelmat ja ongelmat lasten
tapaamisessa vaikuttavat tyonhaun ja ty6hon l&htemisen aktiivisuuteen niin kuin
muuhunkin eldmantilanteeseen kokonaisuudessaan. Ajatukset voivat pyorid ndiden muiden
ratkaisua vaativien asioiden ympaérilla niin, ettei voimavaroja yksinkertaisesti riitd

tyéelaman ajattelemiseen ja tyonhakuun keskittymiseen.

Kysyessani tyohon liittyvistd asioista kotiin palaamisen jalkeen haastateltavalta, jolla on
ammatillinen koulutus ja vahan tyokokemustakin, hén totesi, ettd olisi paassyt toihin, mutta
paikkaan ehdittiin ottaa jo joku toinen. Edella mainittu asia jai epaselvéksi tarkennuksien
jalkeenkin; oliko mahdollinen téihin padseminen vain oma ajatus vai oliko yhteydenotto
tyopaikkaan syystd tai toisesta viivastynyt. Vastauksena kysymykseen, miten aikoo

jatkossa menetelld tydn haun suhteen:

....Juulen, ettd sinne samaan paikkaan kun ennenkin kuhan vaan laittaa
hakemuksen mahollisimman aikasin, niin vois ottaa yhteyttd sitte. ....jos
vaikka téhtéis ens vuodelle sitte...

Tyobasioiden térkeydestd erikseen kysyessani edelld mainittu haastateltava koki asian
tarkedksi, vaikka ei nahnyt itsellddn aktiivisempaa ja monitahoisempaa roolia tyon

hankkimisessa.

Kylla koen. Kuhan saa rahaa ja saa sitte leipaé.

Vield haastattelun lopussa tarjottaessa mahdollisuutta kertoa, mitd haastateltava edell&

keskustellun lisdksi haluaisi sanoa, korostuu tekemisen merkitys uudelleen.

Eipa mulla tuu oikeestaan mieleen. Kuhan I6ytys jotain tekemisté.
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Kokonaisvaikutelmaksi jaa, ettd kuntoutujalla ei ole voimavaroja tehdad tyon Ioytdmisen
hyvaksi mitddn. Hanelld on ammattitaitoa ja han ehka jaksaisi k&yda toissa nykyisessa
tilanteessa, mikali tyota jarjestyisi. Tyossd kéynti voisi puolestaan aktivoida hantéa

muutenkin.

5.1.1 Kuntouttava tydtoiminta ja ammatillinen kuntoutus

Pylkkanen ja Moilanen (2008) korostavat kuntoutuksessa ty6- ja toimintakyvyn
yllapitamista ja parantamista. Hyvan mielenterveyden yhtena yleisena tunnusmerkkina on
kyky tehda tyotd. Mielenterveyden ja yhteiskunnan tilanteen Vvélilld on kaksisuuntainen
yhteys; mielenterveysongelmat heijastuvat yhteiskuntaan ja toisaalta yhteiskunnan
ongelmat nakyvat mielenterveydessd. Nuorista aikuisista mielenterveyden héirio todetaan
n. 25 %:lla, noin 10 %:lla hairid aiheuttaa toimintakyvyn rajoituksia (emt. 168-169.)

Haastatelluista ne, joilla oli masennus tai paihteisiin liittyvé diagnoosi, olivat hyvin pian
sairaalajakson jalkeen aloittaneet tyGtoiminnan tai opiskelun. Skitsofrenia-, psykoosi- tai
muun vakavamman diagnoosin saaneet eivat olleet kodin ulkopuolisessa toiminnassa.
Vuosia tydssd aiemmin ollut haastateltava padési heti sairaalajakson jalkeen mukaan

ty6toimintaan:

Niin se tais menna, ett sit ma alotin sen.... mikskd sitd sanotaan...
ty6...hanke se oli . Ja mitdhdn ne kaytti tuolla termind... se ei 0o
tyokokeilu.... niin, kuntouttava tydtoiminta ...... tai mika se oli... niin siella
oli sit [tydpaikan/yhdistyksen nimi] sihteerin hommia.

Ty6toiminta tuntui myds etenevén hyvin ja suunnitellusti tydajan lisdantyessa ja toiminnan

keston jatkuessa:

No alkuun olin,...olinko m& sen kolmena péivand viikossa ja sitte
marraskuun lopulla me l&hettiin tonne matkalle kaheks viikoks ja sen jalkeen,
kun me tultiin sieltd [ajankohta] takasin, niin me tehtiin neljan péivan
sopimus. Nelja paivaa viikossa. Ja tota, sitte tammikuun lopussa uusittiin, etta
jatketaan maaliskuun loppuun.
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Ty6toimintaan osallistuminen on tukenut kuntoutusta kokonaisuudessaan ja edistanyt sen
tavoitetta muun muassa osallistumisen ja toiminnallisten kykyjen kohentumisena. Myds
toivo ja motivaatio tulevaisuuden suhteen vaikuttivat lisdédntyneen, miké on Lé&hteenlahden
(2008, 201) mukaan tavoiteltava asia kuntoutuksessa. Mielenterveyskuntoutujat ovat
herkkid reagoimaan totutusta arkirutiinista poikkeaville asioille. Té&ssdkadn hyvin
alkaneessa ja edistyneessa toiminnassa kaikki ei mennyt niin hyvin kuin olisi voinut;
tiedonkulun katkokset aiheuttivat ongelmia toimeentulon suhteen ja sitd kautta kuntoutujan

motivaation alentumista.

Sit on ei enéa tieda hirveesti motivoiko toi kuntouttava tyétoiminta kun meni
sillai, ett oli tullu sitte jotain katkoksia... . informaatiokatkoksia. Ett se tota
(...)-hankkeen koordinaattori, se joka jarjesti mun asiat, se oli kylla
lahettanyt tyovoimatoimistolle [tiedon], kun esimerkiks [tydaika lisaantyi]
kolmesta piivésti neljadn paivain. Ja sit ku oli se sovittu loma sielld .....:ssa,
nii hyva, ettei laittanu karenssia paalle siitd. Kun mé& olin sielld, ett olin
ollu... siind oli informaatiokatkos ja sit siind, ku alotin neljin pédivin

tyoviikon nii sitdkddn ei ollu korjattu ... Ni Kela toimii niilld lausunnoilla,
mita niilla on. Ett se ei hirveesti sit motivoinu. Ett se vahakin raha mita siita
01s saanu....

Myos toisen kuntoutujan kohdalla tyotoiminta padsi hyvin alkuun. Han oli jo
sairaalassaoloaikana kaynyt tutustumassa toimintaan ja miettimassé ohjaajan kanssa hanté

kiinnostavia toimintoja:

Eteni [tyotoiminta] ihan hyvin. M& soitin sinne [paikka]:lle, kun tulin
sairaalasta.

Kuntoutujat sitoutuvat yleensa hyvin sairaalassa tehtyihin suunnitelmiin ja toimivat niiden
mukaisesti kotiutumisvaiheessa. Tédssa vaiheessa sairaalasta tarjottu tiivis tuki on vield
vaikuttamassa. Tilanteet ja toiminnat kuitenkin muuttuvat ajan mittaan, joskus nopeastikin,
kun paivittainen tuki puuttuu. Toisinaan kuntoutujat eivat endd jaksa osallistua toimintaan,

joskus he loytéavat sen tilalle jotain uutta tekemista.

Kaévin. Ei joka péiva ku kaks kertaa viikossa....sielld oli ruuanlaittoa ja... ma
sielld jaksoin jotenki laittaa. En tiie, onks se ku porukalle laittaa, niin sit4
jaksaa laittaa sitd ruokaa. Mut jos itelle vaan laittaa niin ei jaksa sitte.

Mut ma oon sen lopettanu nytte ja sen tilalla kdyn tuolla [seura]:ssa.
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Aina ei ole tarkoituksenmukaista heti sairaalajakson jalkeen l&hted tyohon, tyGtoimintaan
tai ammatilliseen kuntoutukseenkaan. Asia on kuitenkin hyvé pitdd mielessa ja suunnitella
tyén suuntaan etenemistd yhdessa avohoidon tai omien ohjaajien (tuetussa asumisessa)
kanssa. Seuraavassa on sitaatti haastateltavalta, jonka kanssa ammatillisista
kuntoutuskursseista oli keskusteltu jo sairaalajakson aikana, mutta
tarkoituksenmukaisempaa oli saada ensin eldmén muut osa-alueet sellaiseen jarjestykseen,
ettd voimavaroja riittdd myods tyOasioiden pohtimiseen. Sairaalasta kotiutumisesta oli
haastatteluhetkelld kulunut aikaa reilu puoli vuotta. Haastateltavalla ei ole ammatillista

koulutusta.

On.., no nyt olis tarkotus syksyll& nii jotain naitd kuntoutuskursseja lahtee
kattomaan... Joo aika montakin kertaa on ollu puhetta ja nyt sitte tota....nyt
sitte ollaan sitd mieltd, ett tddn syksyn kursseja ... niinku ja sitten ldhetda
kun se vointi on tasanen, sit lahetdan vasta sitd ammatillista tai niitd kursseja
kattomaan ...

Pirttijarvi (2013, 122-123) toteaa, ettd sairaalassaoloaikana potilaan on vaikea
samanaikaisesti olla tydvoimatoimiston asiakkaana. Jokainen organisaatio keskittyy omaan
tehtdvaansa. Sairaalahoidon aikana ei juurikaan keskitytd ké&sittelemadn tyottomyytté tai
etsitd ratkaisua siihen. My0s tyéllistyminen vapaille markkinoille on aivan eri asia kuin

esimerkiksi pdivakeskustoimintaan osallistuminen.

Seuraava haastateltava oli asunut jo yhdeksan kuukautta tuetun asumisen yksikossé
sairaalahoidon jalkeen. Yksikdssa tehdadan normaaleja arkipaivén askareita, ja sielta 16ytyy
monipuolista tekemistd. Varsinaisesta tyotoiminnasta tai opintojen jatkamisesta (koulutus
keskeytynyt aiemmin) haastateltavan kertoman mukaan hénen kanssaan ei ollut vield

keskusteltu.

Ei oo vield niinku mietitty minkéanlaista [tyotoimintaa]. Kylldhan se on aina
ihan hyva miettid. Mitd aikasemmin valmistautuu niin ainahan se on
helpompi alottaa. Tavallaan se ois ollu hyva.

Ty6toiminnan yhtend tarkoituksena on tukea kuntoutumista kokonaisuudessaan; pitaa ylla

paivarytmid, lahted kodin ulkopuolelle ja tavata muita ihmisid. Ty6eldaméssa aiemmin

olleet voivat kaivata tyopdiviinsd myds enemman rakennetta ja haastetta.
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No olihan siin& se, ettd oli se kodin ulkopuolinen paikka, missa kay. Sitte oli
niita paivia, ettd mitdhan taallakin tekee kun ei oo mitééan tekemistd,
pyorittelee peukaloita. Mutta parempi kuin se, ettd j&& kotiin makaamaan.
Siind  oli eldkkeelld oleva [tyonohjaaja]... sitte ku alko nai
olympialaiset.. .ettd tota, ei siella sillai stressata tarvinnu.

Myos yhteiskunnan asettamat kriteerit eri toimintamuodoille voivat muodostaa esteen
paasta eteenpdin. Esimerkiksi pienelld paikkakunnalla ei valttdmatta ole monipuolisia
osallistumisen mahdollisuuksia, jotka soveltuisivat tyonhakijoille tai kuntoutustuella

oleville, vaan tietty myonnetty tuki voi est&4 toiseen toimintaan osallistumisen.

Niitd on mietitty kylla [tyOharjoittelua ja tyGkokeilua]. Mutta siind on
semmonen hankaluus, ettd tyokyvyttomyyseldkkeelld ei pysty tekemddn
tdmmosta harjottelua, se on jotenkin esteellinen.....

Joo, [paikka]:n toiminnasta... miké se oli.... se tydtoiminta. Oli puhetta, ett&
pitéis olla kuntoutustuella etta paasis sinne toihin. Etta oli kylla.
Tota....tdytyy nyt kattoo, ettd jos se on myodntava péaatds se kuntoutustuki
niin sitte.

Samaan asiaan palaamme vield haastattelun myohemmassé vaiheessa. Kysyessani, olisiko
haastateltava vaikka heti valmis l&htem&&n tyGtoimintaan, jos saisi myodnteisen
kuntoutustukipaatoksen, ei asia ole mitenk&an itsestaan selva. Paikkaan tutustuminen

etukateen helpottaa yleensa sinne menemista myéhemmin.

En osaa kylla vield sanoo yhtéan.... tota... voishan sielld kdyvd ainakin
tutustumassa ja kattomassa minkélainen paikka se on.

Klubitalon toiminta on monille kuntoutujille mielekéstd, koska sielld on mahdollisuus
kuulua yhteis6on ja tavata muita samassa tilanteessa olevia. Klubitalolla paasee myds
tekemé&an erilaisia (tyo)tehtdvia, mutta niihin osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista.
Klubitalon toiminnasta puhutaan yleensd jo sairaalajakson aikana ja siihen voidaan kayda
tutustumassa. Toimintaa on kuitenkin hyva olla sopivasti, ei liikaa. Olisikin hyva
suunnitella viikoittaista toimintaa yksilollisen tarpeen ja sen hetkisten voimavarojen

mukaan.

Sillon viimeks palaverissa oli puhetta, ettd jos ma alkasin kdymaéan tuolla
Klubitalolla... ~En ma nyt sitte... en tiie....ettd ma véahan.... kattoo, ettd
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miten nuo aikataulut alkaa muotoutumaan. Kun talla hetkelld tuntuu, etta
véhdn joka pdiva on jotaki. Et saa olla menosa. Ett4 niinkd, ett saa olla
rauhassa... ettd taytyy nyt sitd miettid ja kattoo....

5.1.2 Ammatinvalinta ja opiskelu

Haastatelluista vain kolmasosalla oli olemassa ammatillinen koulutus. Muut joutuvat
miettimaan vield ammatinvalintakysymystakin muun kuntoutumisen ja hoidon ohessa.
Vaikka seuraava haasteltava oli ollut useita vuosia tydssd, hén mietti uutta itselleen
paremmin sopivaa ammattia. My6s fyysinen terveydentila asetti rajoitteita tydssa

toimimiselle ja han todennékoisesti joutuukin etsiméén uudenlaista tyota.

. ettd niinku mikd se olis ja mid oon sitte.... ku ma en oikeen .. mé en
oikeen tiie itekdédn... méd en ainakaan tykkaa toistd, mistd mulla on kokemusta
... ettd... keittiotyohon ma en halua lahtee ja siivoustyohon musta ei varmaan
00 todennékosesti enda....ni tota sit en tiie, mika se ois se joku.... mika ois
semmonen kiinnostava. No yks sitte on ehka mahollisesti sellanen joku lasten
tyOssd tai lasten kanssa tai... en tiie.
Ty6toiminnassa mukana oleva kuntoutuja tydskentelee siella itselleen mielenkiintoisessa
tyossd, mutta ei silti koe hankkivansa siita itselleen ammattia. Han on vuosien mittaan

kokeillut erilaisia toit4, mutta haluaa edelleen jatkaa kokeiluja ja ammatin etsintaa.

Sitd miettii ammattia. Talla hetkelld ei tiedd, mihin kouluttautuu niin ei 0o
sitd motivaatiota hankkia tyotd ja saada rahaa. En oo hakenu mihink&an...
kokeilemaan erilaisia hommia ja juttuja ja ehké sieltd sitten 10ytyy...

Pitempiaikaiseen sairaalahoitoon joutuminen keskeyttdd yleensa myos opiskelun, jota on
toki mahdollisuus tilanteen mukaan my6hemmin jatkaa. Terveydentila ja/tai muut syyt
voivat kuitenkin asettaa rajoituksia opintojen jatkamiselle. Seuraavassa otteessa ei kay
suoraan esille, miksi opiskelupaikkaa ei enad ole. Opintojen keskeyttamisesta oli kuitenkin
kulunut jo aikaa ja opinto-ohjelmat ja -vaatimukset olivat suuresti muuttuneet. Kuntoutuja
on mahdollisesti joutunut luopumaan opiskelustaan syistd, jotka eivat ole hénelle mieleen.
Sen vuoksi myo6s halukkuus puhua ammatillisista asioista voi ymmaérrettavasti olla

vahéinen. Kuntoutuja vastailee muutenkin niukkasanaisesti ja tarvitsee tarkentavia
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kysymyksid. Uuden alan ja opiskelun miettimisen ollessa ajankohtaista kuntoutuja tulee
hyvin todennakdisesti tarvitsemaan siind ulkopuolista tukea ja ohjausta.

R: Muistaakseni sulla oli se opiskelupaikka?
Hva: ....mmm....

R: Mitas sen suhteen on kuulunu?
Hva: Se on irtisanottu se paikka.

R: Aha. Eli s& et mee sitte jatkamaan?
Hva: En mene.

R: Minkéalaisia ajatuksia sulla on sen opiskelun tai tydn suhteen?
Hva: En ma tiie viela.

R: Siind vaiheessa, kun se kuntoutustuki paattyy (jos ei sita jatketa), pitéa
ilmoittautua tyonhakijaksi ja sit se on viimeistaan ajankohtaista miettid, mita
sitd “isona” tekee.

Hva: Ymmhbh.

Toisilla riittdd tahdonvoimaa ja motivaatiota viedd opinnot paéatokseen, vaikka
sairastuminen tapahtuu opiskelujen aikana. Opintojen suorittaminen vaatii enemman aikaa
ja kesken jaaneiden kurssien uusimista. Usein opintojen maaraa ja aikataulua voi myos
suunnitella itselleen siihen tilanteeseen sopivaksi. Opintojen kevyesti ja vahitellen
aloittaminen voi olla hyva tapa palata pikkuhiljaa takaisin kokopaivéiseen opiskeluun.

Myads riittava lepo ja rauhoittuminen sopivassa madrin auttaa jaksamaan.

Kylla ma paatin, ettd m& haluan ylioppilaaksi. Niin ma sitten luin ja kavin
kurssit uusiks, 4% vuoteen sitte valmistuin. [keskimaarin 3-vuotiset opinnot]

No aluks md olin vaan tdssé kotona. Siind ois ollu viel& yks jakso sita kouluu.
Mut olin vaan tassa kotona. Ja sit tuli se kesdloma. En ollu missdén toissa tai
mit&én. Oleskelin ja sitte alotin koulun taas, tai siis jatkoin nyt syksylla ja
niin nyt on jo ensimmdinen jakso takana. No, ihan kivasti ihan jaksoin
opiskella ja oli kivaa opiskella. Kylla ma aika kevyesti alotin. Etta ei mulla
kovin monta kurssia ollu mutta kuitenkin.

54



5.1.3 Kotityot

Useimmilla haastateltavilla tyollistymisasiat eivat olleet p&allimmaisend ajatuksena
sairaalajakson jalkeen. Kuitenkin he kokivat, ettd oli hyvé olla jotain tekemistd, vaikka
ihan tavallisia kotitoitd. Myos Lahteenlahti (2008, 201) kasittaa tyon laajasti siten, ettd
muun muassa kotiin liittyvid toitd voidaan pitdd tyond. Osalle haastatelluista koti- ja
arkiaskareissa olikin ihan riittavasti tekemistd, he eivat olisi vield jaksaneetkaan ajatella
muuta tekemistd. Tuetussa asumisessa kotityotkin jaettiin asuinkaverin tai muun yhteisén

kesken.

Kylld, ei... ei niitten kanssa oo ollu mitddn ettd... ettd tota... kuitenki sitd
sillee ku on aika véhan ninku ihan taysin itekseen tehtévia juttuja. Ett tota
kuitenki kaikki, kaikki tydt melkein tehaén puoliksi [kamppékaverin kanssa].
Ruuanlaitot ja siivoukset hoietaan puoliksi ja semmosta ty6ta et ei niinku. ..

Semmonen puol vuotta sitten oli vaikee tehd ihan semmosia péivittaisia
asioita. Ett ei sité niin pian kannata lahtee toihin.

Yksin asuessa ei kukaan valttamatta ole ohjeistamassa kotitdihin, ja oman motivaation ja
aktiivisuuden puuttuessa véhatkin tyot jaavat tekemattd. Itselleen haastateltava ei jaksa
tehdd ruokaa, vaikka aiemmin kuntoutusyksikéssa kdydessaan han piti ruoan tekemista
mielekkadna, kun sitd teki samalla muillekin. Myos léheisten joskus liian avulias asenne

saattaa rajoittaa arkiaskareiden tekemisté.

No, yleensd menee véahan niin, ettei oikeen tee mitadn, makkaa vaan sohvalla.
Tai.... tai muuten vaan istuu ... niinku nytkin m& aamupadivalla istuskelin
tuolissa ja mietiskelin vaan asioita. En kauheesti ruokaa laita, ku se, se on
jotenki siitd, kun md en jaksa. Mi sy6n vaan voileipid... Pyykkid ma
varmaan pesisin, mutta kun &iti tuntuu pesevén ne, en ehi sitte tekemaan sita.

Tuetussa yhteisfasumisessa erilaista tekemisté riitt4d. Toisaalta voi kysyd, miten paljon
kukin asukkaista osallistuu yhteisiin tehtéviin; tietyn vahimmé&ismadrdn vai oman
aktiivisuuden mukaan enemmankin. Kysyttdessd, pitdisikd yhteison tarjota tekemista
enemmaénkin, saan yhdeltd haastateltavista yksioikoisen vastauksen: “Mulla on ihan

riittavasti tekemista.”
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Paivarutiineista keskusteltaessa haastatellut pitivat hyvand normaalien kotitdiden
tekemist4, asuivat sitten tuetussa yksikossa tai kotona yksin tai perheen kanssa.

Niin se on hirveen hyv4, ettd voi pitd4 kiinni [rutiineista].... ettd kyllahan me
teh&an.... laitetaan ruokaa ja tiskataan. Ne on kyll& ihan térkeitd. Jos taalla
saa hoidettua hyvin kaikki talon asiat niin... sitte se opettaa sitd tyota ja oppii
tekemdén ... ihan hyvin.... Luonu sitd mielekkyyttd, ettd semmostakin... Ei
00 niin paljon sitd hommaa, etta. ..

Vastauksesta tulee esille, miten Kkotitdiden tekeminen voi auttaa oppimaan myos
varsinaisen tyoelamén asioita ja edistdd siten kuntoutumista kohti tydelamaa ja
tyokykyisyyttd. Tassa n&hdadn myos tekemisen ja pienimuotoisesta tekemisestd
aloittamisen mielekkyys. Seka kotona ettd erityisesti yhteisbasumisessa on omat saantonsé
kotitdiden tekemisessd. Saannét ja niiden noudattaminen tuntuvat olevan selvia hyvéssa

kuntoutumisvaiheessa oleville haastatelluille.

Nii no joo....omat pyykit pitda pesta ja lakanat sillon tallon. Ja perjantaisin
imuroidaan. Ruoka tulee valmiina naaman eteen.

Joo kylla sillee tavallisesti. Meilla on niinku kotona sillee listat, ettd
jokaisella on kerran viikossa keittidvuoro; siivotaan keittio ja jokaisella on
vastuualueet. Ett niitd niinku laitetaan siistiks..... kun on viikkosiivous.

5.2 Avohoito ja ohjaajien tuki

Avohoito suunnitellaan ja sovitaan jo sairaalajakson aikana. Tuetun asumisen asukkailla on
kaytossé asumisyksikon ohjaajien tuki; he ovat tavoitettavissa paikasta riippuen 8, 12 tai
24 tuntia vuorokaudessa. Jokaiselle pyritddn sopimaan juuri hanelle tarkoituksenmukainen
tuki ja hoito. Seuraavassa esimerkissa kuntoutuja on kaynyt keskustelemassa aluksi seké
psykiatrian poliklinikalla ettd menneisyyden tapahtumien vuoksi nimenomaan niihin
asioihin keskittyvéssa yksikdssa. Myéhemmin toinen hoitosuhde on jaényt tauolle, mika on
sekd resurssien kdyton ettd hyvin  todenndkdisesti  kuntoutujankin  kannalta

tarkoituksenmukaista.

No niin, talla hetkelld mulla on tota ollu tuolla [paikkakunta]:n psykiatrian
poliklinikalla, ni sielld... ja sit mad oon kédyny tuolla.....kéyny néitéd asioita,
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menneisyyden asioita 1&pi myos tuolla kdyny tuolla ....:ssa. Niin sielld oon
kdyny. Joo sielld oon kdyny ihan sdénndllisesti...mistd ma nyt oisin, sielti
maaliskuusta ehka... No nyt mulla ei 0o ollu sinne polille aikaa talla hetkella
ollenkaan. Et ku mé oon tuolla ...:ssa kdyny, niin nyt on sitten pi’etty pieni
tauko siitd. Etté ei niinku....etté ei sit tarvii niin monessa paikassa kéyda.

Avohoidon kautta jarjestyi myos tyotoimintaa yksikoiden tehdessd yhteistyotéd toistensa
kanssa. Avohoito on aina vapaaehtoista, ja kuntoutujan omaan harkintaan jaa, mikali ei
annettuja aikoja kéytad. Vaikka tyohon tai tyotoimintaan osallistuminen on tirkeda ja
toivottavaa, voi se joskus hamartdd omaa tilannetta kuntoutumisen suhteen. Kuntoutujat
voivat ajatella, ettd ovat paremmassa kunnossa kuin todellisuudessa ovatkaan. Avohoidon
aikoja ei valttamatta ole kaytettavissa juuri silloin, kun kuntoutuja niitd eniten kokisi
tarvitsevansa. Myo6s kuntoutujan kannalta olisi tdrke&d, ettd he eivat peruisi tai siirtéisi
sovittuja vastaanottoaikoja ilman painavia syitd, koska saannollisten tapaamisten

tavoitteena on tukea heité selviytymaan arkieldmassa.

Ettd senhédn [palveluyksikdn] kautta saatiin se tydjuttu. Etta se tuli sen kautta
se tyOhaastattelu. Kun alotti sen tydhomman niin sokeutuko siina niin, ettei
tassd mitéan terapioita tarvii. Tassékin oli se, ettei niin hanakasti niit4 aikoja
sitten....; jos oli vdsynyt olo, etten ollu nukkunu ja peruin sen ajan niin se
siirty kolme viikkoa eteenpdin. Onhan se selvég, ettd niinku ei oo aikoja....

No siis oli... oli [avohoidon yksikkd] ja oli sovittu ett olis véhén
aktiivisempaa... Oli kalenteri aika tdynna... ettd kerran kuussa ja hyva jos
sitdk&an. Ja mulla sattu peruuntumaan joku aika ja se siirty monella viikolla
eteenpdin ja se vakityontekija....ettd tota... mutta tuli sielld niinku vélilld
kaytyy tyhjentdmassa paataan.

Monet kuntoutujat pitavat saannollisia kayntejd avohoidossa tarpeellisina varsinkin heti

kotiutumisen jéalkeen.

Pitaa kayva saannollisesti, vaikka ei ois oireita. On se hyva kayda
mielenterveyspuolella.

En ma sita suunnitelmaa muista, mutta sillai, ettd on ollu kerran kuukaudessa,
ollu aika sinne ladkarille. Nyt on tulossa viimeinen aika.

Kaikille asiat eivat kuitenkaan olleet yhté selvid. Seuraava haastateltava asui tosin tuetussa
asumisessa ja voidaan olettaa, ettd psykiatrian poliklinikalle varataan vain tarpeen mukaan

aika ladkarille, muu ohjaus- ja tukikeskustelu k&ydaan asumisyksikssé. Haastateltavasta
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jaa vaikutelma, ettd hén tarvitsee edelleen paljon tukea ja tyytyy muiden ohjaukseen ja

apuun asioiden hoitamisessa.

R: Onks sulla sitten hoitosuhde jossain? Psykiatrian poliklinikalla?
Hva: No sinne oli aika.

R: Onks sinne kuinka useesti aika?

Hva: Ei sinne nyt oo ollu.

R: Muistatko, millon on ollu viimeks?

Hva: En muista.

R: Tiedatko, ettd onks sulla seuraavaa aikaa jo sovittu?

Hva: En.

R: Tuntuuks se, ettd se on ihan ok, etta et tieda?

Hva: On se ihan ok.

Kotona perheensa kanssa asuva kuntoutuja kertoo poliklinikalla k&ynneistddn ja pohtii
pitkadn niiden merkitysta itselleen. Han analysoi omaa kéaytdstaan ja pitaa hyvana sita, etta
hantd kannustetaan menemaédn vastaanottoajoille. Kuntoutuja ymmartdd puhumisen ja
asioiden kaésittelyn merkityksen terveydentilalleen ja voinnilleen ja se motivoi hénté
jatkamaan keskustelukayntejé.

R: Kaytko siella psykiatrian poliklinikalla?

Hva: Joo

R: Kuinka useesti?

Hva: Se on nyt harvennettu nii, ettd suunnilleen kaks kertaa ... eiku kerran
kahessa viikossa.

R: Tuntuuko se riittdvan?

Hva: No kylla sillee, kun ei mitéan sellasta erityistd asiaa varsinaisesti mita
pitéis kasitella.

Hva: Se on hyvd, ett mun pitdd kayva siella polilla Mulle tulee....m& oon
sellanen, ett ei tartte puhua... ma sit4 vélttelen. Se on hyvd, ett mua siihen
patistetaan, et mun pitéé kayvé sielld. Kyll m& kdyn ihan ite. No vahén, tassa
muutama viikko sitten mad unohin sen ajan. Ett en oo hirveesti niita
oottanu.... Mut sit viime aikoina huomannu taas, ett mulla alkaa vahan
kiertdd se asia samanlailla, ett ei mun tarvii puhua, kyllda mé tassa pérjaan.
Mut sit kun sen ite tajus, paljon enemmaéan haluan menna sinne puhumaan,
ettei mulle kdy uudestaan niin [sairaalaan joutuminen].

Avohoidossa arvioidaan kuntoutujan terveydentilaa ja voidaan suunnitella muitakin hanelle

sopivia kuntoutus- ja hoitomuotoja. Seuraavassa kéyty keskustelu yksin asuvan

58



kuntoutujan kanssa, joka oli ollut juuri kuntoutusyksikon jaksolla oltuaan ensin jonkin

aikaa sairaalahoidon jalkeen kotona.

R: Miten paadyit kuntoutusyksikkdon?

Hva: lThan ton mun avohoitajan kans sovittiin. Kun oli vahan tylsdakin kesén
aikana. Jotain aktiviteetteja siella.. ..

R: Tavoite jaksolle?

Hva: Tota,...arkirutiineja. .. jotain tekemistd tohon arkeen, ettei tuu koko ajan
oltua kotona. ... Tota, sielld oli semmosia ryhmid. Rentoutusta ja uimista ja
jotain keskusteluryhmia oli. Oli ihan vapaa-aikaakin, sai valita l&dhteeko
niithin ryhmiin vai ei.

R: Miltas ne ryhmét ja tekemiset siella tuntu?

Hva: Ihan mukavalta. Jotain tekemisté sitten. En ma oikeestaan kdyny kun
muutaman kerran niissd ryhmissa, etti. ...

R: Olit sitten niinku enemman vaan siella paikan paalla?

Hva: Joo olin.

Haastattelijalle ei oikein tule selvéksi, miksi kuntoutuja oli joutunut edelld mainitulle
jaksolle. Kuntoutuja itse korostaa tekemisen ja toiminnan mahdollisuuksia. Ristiriitaista on
kuitenkin se, ettei h&n oikeastaan kertomansa mukaan ole kuitenkaan osallistunut
tarjottuihin ryhmiin ja toimintoihin. Oletan, ett4 kuntoutusjakson tarve johtui kuntoutujan
terveydentilan heikkenemisestd niin, etta tarvittiin tiiviimpad tukea kuin avohoidon

kaynnit. Keskustelu jatkuu:

R: Osaatko sanoo, oliko sun kunto menny sitten huonommaksi kotona
ollessa?

Hva: No eipd se oikeestaan huonompaan, mut jotain tekemista.....
vaihtoehtoja missa vois kdyda paivisin tai arkisin tai ...

Edelleen avohoidon riittdvyydestd kysyessani hoito on kuntoutujasta tuntunut ihan
riittavaltd. Han tietdd myos mahdollisista mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuista
ryhmistd, joissa voisi kdydd: “Vois sielld kdydd tutustumassa.”  My0s ryhmiin
menemisestd ennen mahdollisen kuntoutustukipdatoksen saamista on keskusteltu;
kuntoutuja myontaa, ettd voisi sinne menndkin, mutta kynnys tutustumiskayntiinkin
vaikuttaa hieman korkealta. Han oli kdynyt aiemmin tutustumassa myods Klubitaloon,
mutta sen toiminta ei kiinnostanut. Ajatus pyorii kuitenkin tekemisen ymparill4, mutta

pelkk&dn kotoa ldhtemiseenkin tarvitaan huomattavaa tukea.
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Niin... mistd sitd [tukea] ois l10ytyny sitte... Kylld tommosista paikoista ...
tukee semmosia ihmisia kelld ei oo sitte tekemisté...tai siis mitddn arkee...
mit&én tekemista..
Tukea ja ohjausta on saanut myos asumisyksikon puitteissa. Kuntoutuja ei valttamaétta itse
ole aktiivinen tuen hakija, mutta asumisyksikdsséd kuntoutuja ja hdnen toimintansa
tunnetaan ja yhteyttd pidetdan paivittain. Talléin asioihin voidaan vaikuttaa tai puuttua

heti, jolloin véltetddn mahdolliset isommat seuraukset ja voinnin heikentymiset.

Téadan kuluvan vuoden aikana, ni... niin niin en mi ainakaan oo niinku ite
huomannu, ettd ma en ois saanu silleen tukea riittavasti. Etta tota... ett
melkein se on menny niin, ettd jos niinku on huomattu se, ettd mulla ei oo
hyva olla, niin oikeestaan se on menny vahan niin péin, etta joku tyontekija
on pitany huolen siité, ettd nakee ja kuulee edes kerran paivassa. Mutta etté
en md oo ainakaan huomannu sellasta, ettd olis niinku tarvinnu sillee
enemman tukee. Ettd kylla taalla saa ihan riittdvasti, ettd jos mihin sitten
tarviikaan niin kylla yleensa saa.

Kysyttéessa vield avun tai tuen ja ohjauksen tarvetta tuetun asumisen kuntoutujalta, hanelle
tulee mieleen hakemusten tayttdminen. Myds keskustelu sinalladn on auttanut ja

helpottanut olemista.

Mmm... eipd oikeestaan sillee oo ollu.... siis no joitain noita hakemuksia
tehessa on silleen pyytény apua etta niinku ei tota tulis ainakaan.... pienempi
todennékdisyys, ettd tulis jotain.... ois tullu mitaan lisaselvityspyyntdja. Ja no
sitte oikeestaan mitd on tarvinnu niin sitte ehk& enemmankin sité keskustelua.
Ku nyt olen kuitenkin.... kaikkia noita eri asioita on tapahtunu nii sitte
keskustellen on saanu sita olotilaa paremmaksi.

Kotiutumisen oikeaa ajankohtaa pohditaan sairaalajakson aikana. Se riippuu monesta
asiasta, muun muassa ladkityksen sopivuudesta, oireiden hallinnasta, avohoidon
jarjestymisesta ja asunnosta tai mahdollisesti tuetun asumisen jarjestymisesta. Tavoitteena
kuitenkin on, ettei sairaalassa oltaisi turhan pitk&an vaan siirryttaisiin avohoidon piiriin
heti, kun se on mahdollista. Vaikka sairaalassakin tuetaan aktiivisuuteen, on se kuitenkin
vield enemman toipilasaikaa ja normaalissa ymparistossa eldminen aktivoi usein

toimimaan eri tavalla, ja sitd myos odotetaan kuntoutujalta.

Oikea ajankohta [kotiutumiselle]? Kylla kyll4&. Oli mahollisuus nukkua
[sairaalassa], en ma t&alla. Oli vaan sellanen tapa. Se ohjaajakin, kun
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juteltiin, sano ettei t&44 oo mik&éan Leelian lepokoti. Tietysti viikonloppuna saa
nukkua pitempaan.

5.3 Ihmissuhteet ja harrastukset

Osa haastatelluista koki itsensd yksindiseksi ja kéytti sairauttaan selittdvana tekijana. He
odottivat, ettd tilanne korjaantuisi ik&an kuin itsestaan; tuntui, ettei heilla ollut oikein

voimavaroja lahted tilannetta aktiivisesti muuttamaan.

Hva: Se on mulla masennustausta. Niinku ei 0o ketdan, on vahan yksinéinen.
Jos se paranis siitd niin sitte ehk& pystyis tekeméaan toita.

R: Ootko s& ajatellu, ettd mita sa voisit tehd ite sen asian eteen?

Hva: Mé oon kauheen huono hankkimaan parisuhetta ... mi oon sité yrittiny
jotenkin... tai oikeestaan toivonu vaan, etté jotakin tapahtus ku ei ....

Jos ois joku sellanen tapahtuma... vaikka tyopaikka tai joku, jossa tapais
ihmisid sillai sdanndllisesti niin se ois hyvd homma. Mutta en ma tiie, sen
pitéis olla sit semmonen, ettd siind on keskustelua niitten ihmisten kanssa. Ei
semmonen, etta sd vaan naat, mutta sitte ei oo mitédan keskustelua. lhmisten
kanssa.

Edellisessé esimerkissa korostuu sairauden, tyon ja ihmissuhteiden, erityisesti parisuhteen
16ytamisen vilinen yhteys. Siind kuntoutujan ajatukset kulkevat “oravanpyorad”, josta ei
ole helppoa ulospadsyd Han kokee sairauden estdvadn tyohon menon ja parisuhteen
hankkimisen. H&n toivoo, ettd joku ulkopuolinen jarjestéisi tapahtuman, jossa voisi solmia
uusia ihmissuhteita. Myds asuinympériston vahdinen tarjonta ja mahdollisuudet yhteisiin
toimintoihin osallistumiseen heikentéavat tilannetta entisestaan. Helpotusta ei mydskaan tuo
se, ettei kuntoutuja osaa itsek&&n sanoa, millaista konkreettista ja toteuttamiskelpoista
tukea tarvitsisi.

Enemman tukee... mi en osaa sanoo minkilaista tukee mun pitds saaha, etta
M4 saisin....saisin siind tyttoystdvadasiassa apua.... ettd musta tuntuu, ettd mé
oon  kehittyny  taaksekinpdin  siind omassa  henkilokohtasessa
viehidttdvyydessa ettd ...

Osalla kuntoutujista ihmissuhteita oli enemmankin sekd asumiseen liittyen ettd kodin

ulkopuolella. Perheenjasenet ja sukulaiset olivat monelle térkeitd, mahdollisuuksien
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mukaan kuntoutujat my0s tapasivat heitd. Kauempana asuviin ystaviinsa he pitivat yhteytta
muun muassa puhelimitse ja facebookin vélityksella. Sahkoiset kanavat ovatkin tarkeita

yhteydenpitomuotoja yksin ja kaukana ystavistaan asuville kuntoutujille.

...ystavia taalla talon sisapuolella ja ulkopuolella. Ja lomalla tulee tavattua
ystavid miten ehtii. Ja puhelimitse tulee pidettya yhteytta ja facebookissa ja...

...ei ole ne asuu [paikkakunta]:ssa vanhemmat ja isovanhemmat. Mut
poikaystdva asuu tuossa [paikkakunta]:ssa perheineen... ett sielld tulee sit

kaytya.

En ole yrittdny netin kautta [hankkia ihmissuhteita]. Olen ninku kavereitten
kans juteltu sielld. Se on erittdin tarkeetd mulle, ettd saa jutella ihmisten
kanssa. Netin kautta m& oon pystyny [keskustelemaan], veljien kanssa
nimenomaan.

Ollaan ihan hyvissé véaleissé perheen kanssa. Etta sillon t&llon tapailen niita.

Psyykkinen sairaus voi myds vaikuttaa ihmissuhteisiin ja tuttavien rohkeuteen ottaa
puheeksi vaikeita asioita. Usein vakavan sairastumisen myotd, olipa kyseessé fyysinen tai
psyykkinen sairaus, ihmissuhteet vahenevat tai valikoituvat. Monen on vaikea tulla
keskustelemaan luontevasti, kun tietdd toisen ehkd& arkaluontoisesta sairaudesta.
Seuraavassa sitaatissa kuntoutuja pitdd hyvana sitd, ettd ystdva ottaa asian puheeksi.
Psyykkisestak&én sairaudesta ei tarvitsisi tehda sellaista asiaa, josta ei voi keskustella.

Joo, on niitd, mutta ehk& jotenkin huomaa, ettd ton sairauden jalkeen on
niinku. ... no jotkut kaverisuhteet on niinku valjehtyny ja tuntuu ettd kaikki ei
osaa hirveesti suhtautua ja jotkut ei enad oikein osaa puhua mulle. Varmaan
niinku vahan kiusaantunu, ettd mitd mulle pitds puhua. Mutta kylla sellaset
niinku tarkeimmat kaverit on sailyny.

....ettd kun on semmonen olo, ettei oikein tiie voiko tuolle nyt puhua tai
halutaanko puhua siitd sairaudesta vai ei... en ma siitd suuttuis jos joku tulis
kysymaéan, ettd haluatko s& puhua siitd vai ei. No tinéddn just yks tytto...
juteltiin, se kysy ihan suoraan, ettd miten siitd puhutaan vai puhutaanko
ollenkaan. Se oli ihan kiva, ettd joku uskaltaa puhua siitd ja tavallaan sitte....
tai normaali asia et ei ihan sellanen tabu ettei siitd voi puhua ollenkaan.

Y stévyyssuhteet ja yhteydenpito vaihtelivat mielenterveyskuntoutujilla
asuinpaikkakunnan, muuttojen ja tyon suhteen aivan kuin kenellda tahansa muullakin.

Useamman kerran paikkakuntaa vaihtanut kuntoutuja ei pitdnyt juurikaan yhteytté entisen
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asuinpaikkakuntansa kavereihin eik& lapsuuden kaveriin. Nykyiselld asuinpaikkakunnalla
hanella ei ollut juuri yhtdan ystavas, han oli muuttamassa taas l&hitulevaisuudessa ja

pohjusti jo uusia ystavyyssuhteita:

....ettd sehén se on téssd yks asia joka on mattany, ettd ei oo mitaan
oikeestaan kodin ulkopuolista kun se tyokokeilu tai mikd se olikaan... Sit
onhan ne karissu ne ystavat. Mitd nyt sitte on Kkoittanu etukéteen tutustua
[uudelle paikkakunnalle muuttoa suunnitellessa tutustunut hoitoyksikdssa
samalla paikkakunnalla asuvaan]... me ollaan nyt sovittu, ettd aletaan pitaa
yhteyksi&, kun ma& muutan sinne.

Muutamalla haastatellulla oli omia lapsia, joiden kanssa he eivat asuneet. He halusivat
pitdd lapsiinsa yhteyttd; joskus se oli helpommin joskus vaikeammin jarjestettavissa.
Huoltajuus- ja tapaamiskiistoiltakaan kuntoutujat eivat ole vélttyneet; tilanteiden selvittelyt
vaatisivat paljon voimavaroja, joita sairauden ja sen hoidon ohella kuntoutujilla ei
valttamatta ole. Epéselvd ja tyytyméattdmyyttd aiheuttava tilanne lasten huollon ja
tapaamisten suhteen vaikuttaa myds muuhun eldméan ja toimintaan ja vie huomattavan

paljon voimavaroja.

Joo, pidin. Ettd mai... yrittidny sillee ettd ihan sddnnollisesti nddn vdhin. Ja
isompia ma naankin vahan sillee miten sovitaan. Nyt ne tulee huomenna ja
on perjantaihin asti ja sitte tdd4 nuorimmainen; naan aina kolmen viikon
valein.

No... siind on oikeestaan kaks vaihtoehtoo mitkd mulla on ollu koko ajan
mielessd. se ettd sen saa ajallisesti pitemmiks ... ja nyt se sitte huomenna
onkin ensimmaisen kerran niin, etté se tapaaminen kest&é kolme tuntia. Ja nyt
kun ne tapaamiset saatiin tdnne, niin se pitennys onnistuu Ja sitte kaiketi
kesélla jossakin vaiheessa ni varmaan sitd aikaa vield pitennetaan siitd. Mut
se selviaa kesdkuun alussa, kun on palaveri.

...Ja sitte ma tein sellasen paatoksen, ettd mé vedin t&an asian oikeudesta
pois. Koska totesin, ettd turha lahtee sinne leikkiméan nailla pelikorteilla ja
asia on vield kesken. Kuitenkin tuntuu, ettd ois lapsille annettavaa. Se ois
suurin tuki. Se masentaa, kun en oo saanu nahda lapsia..... Ett pitas pystyy
jatkaa tat&d omaakin elaméa ja sitte samalla hoitaa sita lapsiasiaa.

Ystévien ja sukulaisten tarjoaman tuen kuntoutujat ovat kokeneet monella tavalla. Osa

heistd on pitdnyt hyvand sitd, ettd ystavat eivat puutu liikaa heiddn eldméansa. Usein on
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kuitenkin hyva, ettd ystavéat tai laheiset uskaltavat tarpeen tullen puuttua tilanteeseen ja

ohjata tuttavansa tarvittaessa hoitoon.

Ystavien tuki? On kylld tukenu...ettd ei oo liikaa sdtiny.

No onhan tuo 4iti ja sisko ollut tukena, kun ne vei ladkariin. Aiti ei ensa
uskaltanu pitdd kotona, kun olin sinne menny. Viimeisia oljenkorsia, kun....

Ihmissuhteet ovat tdrkeitd normaaliin eldm&an palattaessa, niin on myo6s vapaa-ajan
toiminta. Harrastusten ja tekemisen osuus korostuu, jos ei ole ty6té tai ty6toimintaa, joka
téyttéisi arkea. Mielekds harrastus, “’terveet” ithmissuhteet tai ylipddtddn jonkin tekeminen
tai osallistuminen rajoittaa ja vahentdd luonnollisesti esimerkiksi paihteiden kayttoa tai
omaan yksityiseen maailmaan uppoamista. Hoito- tai kuntoutusjaksolta voi 16ytdd myos
uutta, mielenkiintoista tekemist4, jota voi jatkaa viel& kotonakin.

Mé& oon taallad noita pareita poltellu ajan kuluks. Ja sitte on noita tauluja
kolvannu.... intoa jatkaa kotona tota kolvausharrastusta. Ja sit on ollu
puolison kanssa puhetta, ettd l&dhetd&n kiertdd&n kirpputoreja ja ostetaan
vanhoja huonekaluja ja kunnostetaan niitd. Et nuo puuty6t kiinnostaa kylla ja
kaikki tommonen.

... jatota no, eilen viimeks tuli hirvee morkkis, etten oo kdyny tuolla salilla
yhtédan minuuttia, vaikka se on tuolla alhaalla. En oo kun... mutta ehka taalla
on ollu sit muuta ajateltavaa. Ja....siind [kotona] on ne pururadat vieressa. ..

Toiset kiinnostuvat monista uusistakin asioista ja kokeilevat niitd, osalla ei ole mitdéan
erityisid mielenkiinnon kohteita. Tekemiseen motivoi hyvan olon saaminen; tehdaan
asioita, jotka tuntuvat silla hetkell&d hyviltd. Tekemisen ei tarvitse olla mitéan erikoista,
my0s aivan tavallinen liikkuminen ja ystavien kanssa oleminen tuovat vaihtelua paivaan ja

tukevat arjessa selviytymista.

Ei oo mitdén erityistd. Tietysti se mitd ite sitten tekee, ettd tietdd mista tulee
parempi olo. Ihan téllanen liikunta ja kavereitten nakeminen, ja kaikki joka
auttaa jollain tavalla.

Vaikka kuntoutujat ovat keskustelleet harrastusmahdollisuuksista kodin ulkopuolella, he

eivat halua tai jaksa ldhted mihinkdan ulkopuoliseen toimintaan. Kysyessani yhdelta

kuntoutujalta, kdyko h&n missddn harrastuksissa tuetun asumisen ulkopuolella, hén vastaa
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lyhyesti: ”En kéy.” Puhetta asiasta on hdanen mukaansa ollut joskus, mutta mitdén sopivaa

ei ole 10ytynyt.

Yksin asuva kuntoutuja vastaa, ettei hanelld ole muita harrastuksia kuin satunnainen koiran
hoito. Aikaisemmista harrastuksista kysyttdessa tulee vastaus epardiden, mutta lopulta
kuitenkin yksi harrastus 16ytyy: ”Ei oo kyllé ollu.....lenkkeily.” Kun asiaa vield tarkennan,
kuntoutuja kertoo, ettd hanta kiinnostaisi joku ryhmaéliikunta, mutta ryhmiin osallistuminen

on hanelle liian kallista.

Kuntoutuja, joka oli ollut kuntoutumisyksikdssé saadakseen itselleen jotain tekemistd, ei
ollut jakson jalkeen loytdanyt kotona sen enempdd tekemistd tai harrastuksia kuin
aiemminkaan: ”Joo porukoilla md oon kéyny ja kotona oon ollu.” Kun kuntoutujan
voimavarat ovat heikot ja oma aktiivisuus véahadinen, on hénen vaikea tarttua mihink&én

ulkoapdinké&an tarjottuun toiminnan mahdollisuuteen.

Kiinnostuksen kohde tai harrastus voi liittya myods mahdolliseen tyovaihtoehtoon.
Seuraavassa on sitaatti kuntoutujalta, joka on kiinnostunut Kirjoista ja lukemisesta ja
miettinyt jo aiemminkin tydskentelya Kirjastossa.

..esimerkiksi Kirjaston [kayttd],...ett miten siihen lukemiseen oppii. Oon
huomannut ett ett tota pitda lukee vaan vaikka se ei kiinnosta se kirja alusta
oon tyké&nnyt lukee. Miettiny sita kirjastoalaakin pitkan aikaa ...

5.4 Toimeentulo ja asuminen

Toimeentulo on kaikille tarked asia. Ainakin se, ettd rahaa tulee suhteellisen saanndllisesti.
Monelle etuuden muoto tai mihin asti tukea on myonnetty, on kuitenkin hyvin epaselvaa.
Samoin etuuksien nimikkeet; missa vaiheessa mitakin haetaan ja mihin etuuteen voi itse
olla oikeutettu. Kuntoutujat tarvitsevat usein apua selvitdkseen hakemusten tayttdmisesta ja
lausuntojen pyytamisesta. Myos Mirja Pirttijarvi (2013, 60) toteaa tutkimuksessaan, ettad
mielenterveyskuntoutujat saattavat jadda ilman heille kuuluvaa toimeentuloa, elleivét saa
apua etuuden hakemisessa. Kuntoutujilla on kuitenkin tietoa myos siitd, mitd kautta asiaa

voi selvittda ja varmistaa.
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Kuntoutustuki.... m& nyt niitd kaikkia tiid.... kuntoutustuki ainakin on ja
sitten on hoitotuki. Toimeentulotukea on haettu nyt ladkkeisiin. Ja en tiia
onko takuueléke... eikds sen voi varmistaa [Kelalta]?

Siis mé oon saanu kuntoutustukea. Ma en nyt oikeen 0o ihan varma, ett mihin
asti ma sitd saan tai saanko mé sita endé. Kesalla varmaan sairauspaivarahalla
ja sit vasta kuntoutustuella.

Seuraavassa on sitaatti keskustelusta kuntoutujan kanssa, jonka tuen tarve on ilmeinen
my0s toimeentuloon ja etuuksien hakemiseen liittyvissd asioissa. Koska jo entuudestaan
tiesin tausta-asioita kuntoutujasta, saatoin tarkentavilla kysymyksillani todentaa
kuntoutujan tietdmyksen tukimuodosta ja maksajasta. Etuuden kestosta hanelld ei
kuitenkaan ollut tietoa. Pé&dasia lienee kuitenkin ollut, ettd taloudellinen tilanne on

kunnossa ja toimeentulo riittava.

R: Mika sun toimeentulo on talla hetkella?
Hva: lhan riittdva on joo.

R: Onko se kuntoutustuki?

Hva: Joo.

R: Eli Kela maksaa?

Hva: Niin.

R: Tiedatkd, miten pitkd&n se on myonnetty?
Hva: En.

Joidenkin kuntoutujien kasitykset etuudesta, sen hakemisesta tai mydntamisesta eivat olleet
lainkaan selvid. Vaikka itsellani oli olemassa kuntoutujan (seuraava keskustelu)
sairaalajakson ajalta jonkinlainen késitys hanen etuusasioistaan, minulle ei siltikéan
muodostunut selvéad kaésitystd hanen haastattelun aikaisesta tilanteestaan etuusasioiden
suhteen.

R: Saitko kuntoutustukea?

Hva: Mulle haettiin uutta (sairaslomaa).

R: Sittenkd sait myonteisen paatoksen?

Hva: Ei oo vield tullu tietoo. Lihetinké mé viime vai toissa viikolla....

R: Saitko sitten kesan ajalta sairaspdivarahaa/mika sun toimeentulo oli
kesan aikana?

Hva: Tota mulla oli ty6ttomyystuki, tyémarkkinatuki.

R: Misté alkaen sitd sairaslomaa nyt on kirjotettu uudestaan?

Hva: Hetkonen... anteeks....tota, itse asiassa mulla ei enda taida olla
sairaslomaa.

R: Kuntoutustukea?
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Hva: Mulle vaan kirjotettiin, ma olin tuolla kuntoutusyksikdssé kuukauden.
Siella kirjotettiin sita. ...

Toimeentulon muoto voi olla kuntoutujalle my0ds yksinkertaisen selvad. Tosin
seuraavassakin keskustelussa jouduin tekemadn tarkentavia kysymyksid alun lyhyiden

vastausten vuoksi.

R: Mika sun toimeentulo on talla hetkella?
Hva: Tyokyvyttomyyselédke.

R: Pysyva?

Hva: Ei.

R: Mihin asti?

Hva: Tammikuulle. Tammikuun loppuun.

Aiemmin tyossé ollut perheellinen kuntoutuja tiesi muita paremmin oman rahatilanteensa
ja toimeentulonsa. Han oli joutunut asioimaan sosiaalitoimiston kanssa ja oli selvilla
saamistaan paatoksista ja niiden vaikutuksista rahatilanteeseensa. Hénelld oli myos
kokemusta vaiheista, jolloin etuus vaihtuu toiseen ja uutta paatdstd sekd etuuden tai
korvauksen saamista joutuu odottamaan normaalia pitempéén. Talld asialla on vaikutusta
my6s muuhun eldmiseen, perheen yhteisiin taloudellisiin menoihin osallistumiseen ja

perhesuhteisiin.

No erittdin huono. ma saan sitd... sairaspdivérahalla oon, mutta sosiaalitoimi
ottaa siitd, kun mé sain tddn maksusitoumuksen.... sitten mad sain nytten
tupakkarahaa mitéhéan sieltd tuli...on mulla ne paatokset...

No se on tdn kuun loppuun kun on sairaslomakin. Ja sit tassa tulee
semmonenki, semmone huono juttu, kun ma tastd kotiudun, mulla loppuu
sairasloma sithen ja sitte mi meen tyottoméks tyonhakijaks... ja pitdé olla
kuukaus ennen kun saa tyomarkkinatukee ja mé& en voi hakee
toimeentulotukee kun ne ottaa puolison tulot huomioon ja sit on kitkuteltava
ilman tuloja yks kuukaus ja sit kotonaki on taloudellinen tilanne....(huono),
koska mid en oo pystyny osallistumaan mihinkd4n vuokriin...ettd siind
mielessa.. ja sitte tulee tietenki taloudellisia ongelmia, jos ma lahen niita
lapsia kattoon..... et onhan tassa ihan taloudellisia ongelmia tulee heti...

Kysyessédni asumisesta yhteisOllisessé asumismuodossa asuva kuntoutuja pitéé
asuinympaéristdaan hyvin rauhallisena, vaikka talossa asuu useita muita kuntoutujia ja osa
tiloista on yhteisid. Kaikilla heistd on kuitenkin oma huone ja oma rauha. Kuntoutujat

arvostivat myods asumisen turvallisuutta yksin asumiseen verrattuna, koska heilla oli
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mahdollisuus saada tarvitessaan tukea vahintd&nkin pdivdaikaan. Kuntoutujat kokivat

tuetun asumisen heille sopivana ja hyvané vaihtoehtona.

Kylla yllattavan paljon. Jos ois 100 %... ja O, niin kylld se on 70—80 %: saa
omaa rauhaa jos haluaa.

Joo onhan se totta kai t&all4 olo paljon turvallisempaa kuin omassa kotona.
Kun eihén sielld oo sillai mitd&n tukee.... semmosta tukee tarvittaessa
saatavilla.

R: Milta téalla on tuntunut asua? (Kyseessa yhteisdssa asuminen.)
Hva: lhan hyvalta.

Sairaalahoidon aikana tehdd&n my0s arviota kuntoutujien selviytymisestd omassa
asunnossaan tai tarpeesta tuettuun asumiseen. Ajatus tuetusta asumisesta voi vaatia asian
pohtimista yhdessa kuntoutujan kanssa, erityisesti jos hdn on asunut aiemmin omassa
asunnossa. (Pirttijarvi 2013, 94—96.) Tuettua asumista varten kuntoutujat joutuvat myos
itse miettim&an asumiselleen tavoitteita. Heilld on siksi ainakin jonkinlainen késitys siitg,
miksi he asuvat tuetussa yksikossa. Tarkeind asioina kuntoutujat kokevat muun muassa

paivarytmin séilymisen ja laakityksen toimivuuden seurannan.

Kai sité oli vaan tarkoitus kattoo, ettd se laakitys toimii ja olo on niin hyva,
ettei tarvii sairaalassa olla. Ja paivarytmi etta saa hommia tehda.

Asumisjaksot ovat myds suunnitelmallisia ja méaéraaikaisia. Kuntoutuja, asumispalveluista
vastaava tyontekija ja asumisyksikon edustaja arvioivat yhdessd kuntoutujan asumiseen
liittyvid tavoitteita tietyin, ennalta sovituin valiajoin. Asumispalvelua voidaan tarvittaessa
jatkaa ja asettaa uusia tavoitteita ja mdaardaikoja. Siirtyminen sairaalasta tuettuun
asumiseen tapahtuu yksilollisen suunnitelman mukaan. Joskus kuntoutujalle annetaan
mahdollisuus palata takaisin sairaalaan, jos ensimmaisten péivien aikana selviéa, ettei

asuminen ole hanelle riittavasti tuettua.

No... eli mé oon tiélld asunnossa nyt asunu syyskuusta ldhtien... ett mull oli
alkuun, oli kolmen kuukauden jakso ja sitte se pidennettiin kesdkuun
loppuun.

....mun mielestd siirtyminen oli siind mielessd, tota, hyvin jarjestetty, ettd
siind oli se ensimmainen viikko oli sellanen, etté jos se ei ois onnistunukkaan,
niin ma oisin voinu palata takasin sinne (sairaalaan). Jos ois tuntunu, etta en
mé vield pysty jaddméén niin.....
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5.5 Kuntoutujien kokemuksia sairaalahoidosta ja kotiutumisvaiheesta

Sairaalajakson aikana potilaiden on mahdollisuus keskustella henkil6kunnan kanssa ja
osallistua erilaiseen toimintaan; ryhmiin ja pienimuotoisiin tyotehtaviin. Vaikka
haastatellut kokivat tekemisen ja toiminnan hoidon aikana hyvéksi, he eivét valttaméatta
saaneet l4hdetyksi toimintaan mukaan ilman henkilokunnan kannustusta ja tukea.
Ryhmissa mukana oleminen oli osalle haastatelluista mieluisaa, samalla he saivat

kokemusta muiden kanssa toimimisesta.

R: Oliko hyva etté siihen tekemiseen patistettiin?

Hva: Oli.

R: Tarttit ohjausta ja tukee?

Hva: Kyll4, joo

R: Tai ylipaataan, etta oli mahollista teha jotain?

Hva: Niin. jossain vaiheessa oisko ollu (hoitopaikka):ssa eniten, ettei ollu
mitédén tekemisté ei ollu mitddn mahollisuuksia. Ja ma oon kuitenki yleensa
ollu sellanen aika aktiivinen ja tykanny tehd asioita. Se jotenkin ahisti entisté
enemman, ett ei voi tehd mitaan.

R: Ent&s sitte se (sairaala):n jakso, oisko sielld voinu jotain teha toisin?

Hva: No eipd oikeestaan. Se meni ihan hyvin.

R: Mit& tykkasit ryhmista siella?

Hva: Oli ne ihan mukavia ja sit se yksiloliikunta oli ihan mukava. Oli
tekemisté.

Osaston hoitava laakari laatii sairaalajakson loppuessa yhteenvedon, jossa han mainitsee
potilaan diagnoosin, sairaalaan tulosyyn, hoitoajan ja laédkityksen. Lisaksi laakéri
paasaantoisesti kertoo lausunnossaan sairaalajakson aikaisesta hoidosta, sen etenemisesté
ja potilaan osallistumisesta muun muassa sairaalassa jarjestettyyn ryhmatoimintaan.
Jatkosuunnitelmaan hén kirjaa kotiutumisen suunnitteluvaiheessa potilaan kanssa yhdessa

tehdyn avohoidon suunnitelman.

Haastatellut olivat sairaalajakson paattymiseen ja kotiutumisvaiheen toteutukseen padosin
tyytyvdisia. Useat mainitsivat hyvand asiana sen, ettd ennen sairaalajakson péaattymista oli

kotikokeiluja, joiden avulla he péésivat testaamaan kotona selviytymisté.

Hmmm... no en ma tiie. Se sillai aika sujuvasti ja hyvin, ettd oli mulla niita
lomia ensin pitempid, ettei ihan suoraan tungettu sinne kotiin ....mut en ma
tieda, et jotai sillei erilailla ois tehty ...
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Sairaalajakson loppuvaiheessa henkilokunta on yhteydessd avohoitoon ja sopii yhteistydssa
potilaan kanssa kayntien aloittamisesta avohoidossa tai avohoidon tyontekijoiden tekemista
kotikaynneistd. Avohoidon tyontekijat ovat usein mukana jo sairaalassa tapahtuvissa
hoitoneuvotteluissa. Kuntoutujat sitoutuvat paasaantoisesti kdymaan avohoidossa, heitd ei
kuitenkaan voi kukaan siihen pakottaa. Joissakin tapauksissa suunnitellut ja sovitut
avohoidon tapaamiset eivat kuitenkaan toteutuneet kuntoutujan odottamalla ja toivomalla

tavalla.

Mmm....no mitdhdn siihen nyt ois voinu, niin, no en miné..... ei se... No sen
mé& huomasin, ettd (avohoitopaikka):n puolelta se ei toiminu, ne ei pysyny
siind suunnitelmassa.

Ei varmaan mitddn muuta, ku ehka I6ytdd enemman nditd vaihtoehtoja, etta
mihin.... mihin mé& voisin menné sen jalkeen. Tai niin no tai tapaamiset....

Sovittu avohoito ei aina ole valttamatta riittavaa ja tarkoituksenmukaista. Kuntoutujan
selviytyminen kotona voi heikentyd nopeastikin uudelleen riittdvan tuen puuttuessa.
Vaikka tukea olisi tarjollakin, kuntoutuja ei valttaméttd sitd halua kayttdd. Kuntoutujan

mainitsemia “puutteita” asiassa voi olla sekd puolin ettd toisin.

Sekin kertoo jotain, ettd kun mé& uudestaan jouduin [sairaalaan], niin jotakin
siind on ollu puutteita....

Yksi kuntoutuja vertaa viimeisintd sairaalasta kotiutumistaan aikaisempiin kokemuksiinsa.
Talla kertaa han on kokenut tilanteensa ja terveydentilansa paremmaksi ja vaikuttaa olevan

varmemmalla pohjalla.

Kun sielta sairaalasta paasin, niin tuntu oikeesti, etté se olo oli parempi. Mut
aina kun aikasemmin kotiutettiin, niin siind vélissa, ni sillo oli vahan sellanen
olo tai tosi epdvarma olo tai tavallaan ties, ettd se ei oo nyt menny ohi
kokonaan. Mut pitihan sita vélilla kokeilla, ett miten kotona pérjaa. Mut
jotenkin tuntu, ett ei se 0o niin hyva tilanne, ettd mé ite parjaan.

Myds kuntoutujan asuminen esimerkiksi pienelld paikkakunnalla ja palveluista kaukana
rajoittaa joissakin tilanteissa osallistumista aktiiviseen toimintaan. Tekemista voisi 16ytya
kotoakin, mutta toimintaa on vaikea aloittaa. Seuraavassa sitaatti keskustelusta, jossa

ihailin kuntoutujan kaunista asuinpaikkaa jarven rannalla ja oletin, ettd kuluneena
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hellekesédna uiminen olisi ollut mieluinen ajanviete ja liikuntamuoto. Kuntoutujan mukaan

yksindisyys ja kavereiden puute oli syyna sille, ettei uimaankaan tehnyt mieli menné.

R: ...sun se lahtdkohta oli, ettd tuut tdnne asumaan ja asut itsenaisesti?

Hva: Pa&saantosesti yksin ja itsendisesti.

R: ...ja se tietysti tavallaan rajoittaakin niitd vaihtoehtoja...

Hva: En méa tdaltd voi muuttaakkaan. Tad on omistusasunto ja taalla pités
jonkun kuitenkin olla ja ...

R: Ootko kayny keséalla paljon uimassa, kun oli niin lammin kesa?

Hva: En ma oo kayny paljon uimassa, ku mulle se uiminen on sosiaalinen
tapahtuma, ett siind ollaan porukassa siind uimassa. Ett jos yksin pités kayda
uimassa, niin ei tuu kaytya.

Vaikka sairaalasta kotiutuminen joskus ep&onnistuukin ja kuntoutuja palaa sairaalahoitoon
hyvin pian uudelleen, ei kuntoutujilla itselléan ole vélttamattd ehdotuksia, miten olisi

voinut toimia tilanteessa toisin ja paremmin.

R: Onko ajatuksia siita, etta mika nyt riittaisi sairaalasta kotiin lahtiessa?
Hva: No ei siind oo mitdan sellasta [mika pitaisi tehda eri tavalla].

Kysyessani, millaiset asiat sairaalajakson aikana olivat hyvia ja edistivéat kuntoutumista ja
kotiin paésya, kuntoutujat mainitsivat yhtena isona asiana erilaiset toimintamahdollisuudet.
Kaikki eivat Kkasittele ajatuksiaan ja asioitaan keskustelun avulla. Toimintaan
osallistuminen vie ajatukset pois sairaudesta ja luo uusia selviytymismalleja. Mahdollisuus
kayda kaupungilla ja normaaliin toimintaan osallistuminen vahvistivat kuntoutujien

tunnetta omasta selviytymisestaan myds sairaalan ulkopuolella.

No, ehkd se toiminta oli semmonen, mikd oli niinku mulle hyva
parannuskeino. Etta tuli tehtya asioita eiké jaany sen pahan olon kanssa ihan
yksin. Ja sit ma en ihan hirveesti kuitenkaan vielak&dan osaa puhua enka
tykk&& puhua niinku omista tunteista. Tai sillai tuntuu jotenkin turhalta tai
tuntuu, ettei oo mitéén sanottavaa. Jos olo on paha, niin on ja jos ei 00 niin ei
00. Oli paljon toimintaa sielld sairaalassa.

Uimassa k&yminen, siitd tykkaan tosi paljon. Ja sit loppuaikana oli paljon
vapaata, ett saatto l&dhtee pariks tunniks vaikka kdymé&an sielld keskustassa
kirjastossa ja kaupassa ja sit sillai, ettd tuli tollanen normaalimpi olo.
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Sairaalajakson yhteenvedoissa ladkarit eivat olleet kiinnittdneet kovin paljon huomiota
tyohon ja siihen verrattavaan toimintaan. Kolmessa yhteenvedossa he mainitsivat koulun
jatkamisen, yhdessé tyokyvyn arvioinnin avohoidon toimesta. Yhden kuntoutujan kohdalla
suosituksena oli Kelan ammatillinen kuntoutus, Klubitalolla ké&ynnit ja avohoidon
paivatoimintaan osallistuminen. Kuntoutujaa kiinnostavan tyo- tai opiskelupaikan etsimisté
suositeltiin kuntoutujalle, jolla oli jo kaksi keskeytynyttd ammatillisten opintojen aloitusta
seka joitakin tydjaksoja. Hanen kohdallaan tyotoiminta alkoi pian sairaalajakson jalkeen ja

ammatinvalintakysymys oli ajankohtainen.

Syyné tyobasioiden vahéiseen osuuteen jatkosuunnitelmissa voi pitdd muiden asioiden
ensisijaisuutta ja terveydenhuollon henkiloston nékékulmaa. Onhan luonnollista, etta
terveydentilan pitdd ensin kohentua siind maérin, ettd tyétoiminnan tai vastaavan voi
aloittaa. Toisaalta voi kysyd, missa madrin tyon tekeminen ja sen saannollisyys auttaisi

my0s kuntoutumaan nopeammin.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Olen tutkimuksessani halunnut selvittad sairaalasta kotiutuneiden
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia kuntoutumisestaan ja erityisesti tyén tai
tyétoiminnan osuutta ja merkitysta osana kuntoutumisprosessia.
Mielenterveyskuntoutujille on Suomessakin tarjolla monenlaisia palveluja ty6llistya ja/tai
loytdd itselleen ja terveydentilalleen sopiva ty0 ja ammatti. Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa pohdin myds, ohjataanko kuntoutujia néiden palvelujen piiriin
riittdvassa maéarin tai minkélainen heiddn motivaationsa ja voimavaransa ovat tyon

tekemiseen liittyen.

Tutkimuksen edetessa huomasin, ettd monetkaan kuntoutujat eivét heti sairaalajakson
jalkeen olleet siind kunnossa, etté olisivat voineet lahted tydelaméaén. Monen sairausloma
jatkui, sairauspdivaraha tai kuntoutustuki oli myodnnetty useaksi kuukaudeksi eteenpadin.
Toki voimavarojen mukaisesti ty6hon liittyvid suunnitelmia jo olisi mahdollisuus tehd&
tdménkin ajanjakson aikana. Heti tai kohtalaisen pian sairaalajakson jalkeen lahes puolet
haastatelluista kuntoutujista aloitti tydtoiminnan tai opiskelun. Osa heistd kuitenkin joko
keskeytti toiminnan tai joutui myéhemmin hoitoon uudelleen. Toimintaa ei valttamatta
nahty tarkeana kuntoutumisenkaan kannalta, se ei tarjonnut kaikille riittdvasti haasteita. Ja
vaikka tyotoiminta olisi ulkopuolisen silmin voinut johtaa ammattitutkinnon

hankkimiseenkin, ei kuntoutuja pitanyt sita itselleen tarkeana.

Monilla haastatelluista tuntui olevan riittavasti tekemista kotona; normaalit kotiaskareet ja
asuinyhteison tarjoamat tyotehtavat. Heilld ei silla hetkelld ollut voimavaroja l&hted
tyéhon tai toimintaan kodin ulkopuolelle. Toki ne asiat olivat tulevaisuuden suunnitelmissa

ja tavoitteita voinnin kohentuessa.

Ty6toimintaan tai tyohon osallistuminen oli sidoksissa tiiviisti kuntoutujan muuhunkin
kuntoutumiseen ja la&kehoitoon. Myds péihteiden kaytolla oli yhteyttd kuntoutujien kotona
ja arkieldméassa selviytymiseen. Vaikka suunnitelmia arkitoiminnan osalta tehd&an
sairaalajaksolla, voi ladkkeiden kéyttamatta jattdminen tai pdihteiden kayttd muuttaa
suunnitelmat hetkessa toisenlaisiksi. Osa kuntoutujista koki itsensa voimattomiksi l&hte&

mukaan toimintaan tai muiden ihmisten seuraan. He olisivat tarvinneet hyvin paljon tukea
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ja jarjestettyd toimintaa osallistuakseen; jo kotoa lahteminen voi olla liian vaikeaa.
Erityisesti huomiota kiinnitti se, ettd tavallaan odotetaan muiden jarjestavan asioita;
tapahtumia, joissa voisi |0ytdd tyttoystdvan tai tyOpaikan odottamista ilman omaa

aktiivisuutta.

Paallimmaiseksi ajatuksekseni kuntoutujien kohtaamisesta jai, ettd heiddn mielestddn
tarkedd oli ylipdansé jokin tekeminen, jonka avulla péaivarytmikin pysyi hallinnassa.
Tekeminen riippui yksilollisestd terveydentilasta ja kunnosta; osa pystyi osallistumaan
tyotoimintaan tai opiskeluun, osalle riittivat siind vaiheessa kotiaskareet. Tyot4d ja
toimeentuloa pidettiin tdrkeand, mutta toisaalta osattiin ajatella, ettd ajankohta ei
valttamatta ollut vield oikea. Kuntoutujat katselivat eldmad eteenpdin, ja heilla oli
suunnitelmia ammatillisen kuntoutuksen, tyéeldman ja uusien ihmissuhteiden suuntaan.
Voimavarat ja aktiivisuus eivdt kuitenkaan vield olleet monenkaan kohdalla riittavia

toteuttaa suunnitelmiaan silla hetkella.

Vaikka sairaalahoidosta ei ole valitonta reittid suoraan tyoelamaan, on aktivoivalle
kuntouttavalle sosiaalityolle jo sairaalajakson aikana oma paikkansa myods tyo- ja
opiskeluasioiden osalta. Talloin voidaan heratell&d kuntoutujan ajatuksia erilaisten hanelle
mahdollisten vaihtoehtojen suuntaan. Kun psykiatrisen sairaalan moniammatillinen
tyéryhmé koostuu suurimmalta osalta terveydenhoitoalan ja psykiatrisen hoidon
ammattilaisista, on sosiaalitydbn osuus erityisesti kuntoutujien toimeentulon ja

ammatillisten asioiden osalta tarkea.

Sosiaaliset suhteet olivat haastatelluille térkeitd; ystdvat ja laheiset olivatkin usein
tukemassa kuntoutujien selviytymistd eldmasséd eteenpdin.  Joukkoon mahtui myods
kuntoutujia, jotka kokivat olonsa yksinaiseksi, mutta eivdt osanneet tai jaksaneet hakea
seuraa. Ystavéat saattoivat etaantya ja valikoitua sairastumisvaiheessa; yhteydenpito saattaa
vaikeutua, kun ollaan epévarmoja voiko esimerkiksi sairaudesta puhua. Tuttavapiiriin

voidaan my0s toivoa muutosta, jos sill4 on yhteytta kuntoutujan paihteidenkayttoon.

Kun suunnittelin haastattelevani itselleni sairaalajakson kautta tuttuja kuntoutujia, oletin
heiddn suuremmassa mé&éarin suostuvan keskustelemaan kanssani. Pohdin sitd, miksi niin
moni ei halunnut lainkaan vastata puhelimeen tai ei suostunut lyhyeen haastatteluun. Osaa

heistd en tavoittanut lainkaan useiden yritystenk&an jalkeen; puhelimeen ei saatu yhteytta.
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Syyné voi olla puhelinliittyman sulkeutuminen tai siihen ei yksinkertaisesti haluta vastata
vaan sitd pidetddn péadasiassa kiinni. Osa puhelimeen vastaajista ilmoitti, ettei halua
osallistua; heilld ei ollut siihen erityistd syytd, muutama ilmoitti syyksi ajan puutteen
ty6ssa olon takia. Kohdejoukosta on valitettavan moni joutunut uudelleen sairaalahoitoon

jo noin vuoden kuluessa edellisen hoitojakson paattymisesta.

Laakarin yhteenvedot sairaalajaksoista olivat tarkeitd perustietojen osalta. Niissa késiteltiin
kotiutumiseen liittyen l&hinnd ladkehoitoa ja avohoidon suunnitelmaa, mutta ei kovin
paljon tyo- ja tyOtoiminta-asioita. Se ehka liittyy siihen, ettd kuntoutujien toimintakyky on
vield heti sairaalajakson jéalkeen heikko ja heiddan voimavaransa menevét kotona
arkipéivista selviytymiseen. Toisaalta terveydenhoidossa painotetaan edella mainittuja
asioita, vaikka psykiatrisessa hoidossa ja kuntoutumisessa myds toiminta ja osallistuminen

nahdaan tarkeana.

Jokaiselle kuntoutujalle on sovittu sairaalajakson jalkeisesta avohoidosta ja perusteltu sen
tarvetta. Kuntoutujat osallistuvat hoitonsa suunnitteluun, mutta ovat itse vastuussa siita,
missa maéarin kayttavat avohoidon palveluja kotona ollessaan. Vaikka kuntoutujat padosin
sitoutuvat avohoidon kéynteihin, voivat tilanteet ja ajatukset kotona ollessa muuttua niin,
ettei avohoitoa koetakaan tarpeelliseksi. Joskus kuntoutujat kokevat tarvitsevansa
tyontekijaa valittomasti akuutissa tilanteessaan, talloin ei yleenséd ole mahdollisuutta saada

aikaa omalta tutulta tyontekijalta.

Kuntoutujien elamantilanne kokonaisuudessaan vaikutti useimpien kohdalla kovin
hailyvalta. Siihen olivat vaikuttamassa muun muassa vaikeudet perheenjasenten kanssa,
yksindisyys, tekemisen puute, péihteiden kayttd seka avohoidon ja ulkopuolisen tuen
riittdméattomyys. Pohdin, olisiko nykyistad tiiviimméalla kuntoutujien aktivoinnilla
merkitysta heidan selviytymiseensd paremmin eldmassdén ja ilman sairaalahoidon tarvetta.
Psykiatrisen avohoidon ja ladkehoidon mahdollisuushan heilla kaikilla on kaytettavissaan.
Olisiko tekemisen puutteeseen ja yksindisyyteen mahdollista saada tukea tavalla tai
toisella? Yksindisyyttd ja ihmissuhteiden vahdisyyttd voisi jo ty6hon tai toimintaan
osallistuminenkin helpottaa. Pitdisikd kuntoutujilla olla ammatillisiin asioihin keskittyva,

heit4 tarvittaessa kotoa pois lahtemiseen ja tydeldman suuntaan aktivoiva tyontekija?
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Monet kuntouttavassa psykiatrisessa sairaalahoidossa olevat ovat olleet sairaalajaksoilla jo
aiemminkin, monet tulevat sinne palaamaan yh& uudelleen. Syitd on monia, kuntoutujalla
itselldaén on asioihin usein suurin vaikutusvalta; miten han suhtautuu terveydentilansa ja
hyvinvointinsa hoitamiseen ja sitoutuu mahdollisiin tarvittaviin muutoksiin. Sunin ym.
(2003) toimittaman kirjan nimi “TyOn tekeminen kuntouttaa — kun on toit4 jaksaa
paremmin” on ollut johtoajatuksenani tissé tutkimuksessa. Samaa mieltd olen edelleenkin;
tyén tekeminen rytmittad péivia ja viikkoja, lisdksi on muuta ajateltavaa kuin oma tilanne
ja yleenséd tydn kautta sosiaaliset suhteet lisdantyvat. Mihin asti tyon tekeminen sitten
kuntouttaa? Tai miké olisi tilanne verrattuna nykyiseen, jos tyotoimintaa ei olisi ollutkaan?
Vastaukset noihin kysymyksiin eivat ole yksiselitteisia. Niihin vaikuttaa niin moni muukin
asia, kuten olen jo aiemminkin todennut. Monet psyykkiset sairaudet tai alttius sairastua
ovat pitkdaikaisia, usein koko elaman kestdvia asioita. Yksi haastatelluista kuntoutujista oli

pohtinut sek& mielenterveyskuntoutujan tydpanosta ettd psyykkista sairautta:

Mielenterveyskuntoutujan tyépanos ei valttamatta oo iso, mutta se voi olla

tarked. Sairauteen tottuu, siité ei paase eroon, mutta siihen tottuu.
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LIITTEET

Liite 1. TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Psykiatrisesta sairaalasta kohti tyoelimaa — 18-35-vuotiaiden kokemuksia
ty6elamaan suuntaavasta toiminnasta sairaalajakson jalkeen

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydan Sinua mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvitell&
mielenterveyskuntoutujan selviytymista sairaalahoidon jalkeen avohoidon tuen turvin.
Tutkimuksessa Kiinnitetdén erityista huomiota tyotoiminnan tai tyéhén suuntautuvan toiminnan
osuuteen ja merkitykseen kuntoutumisessa. Soveltuisit mukaan tutkimukseen, koska kuulut
alussa mainittuun ik&ryhmaan ja olet kotiutunut psykiatrisesta sairaalahoidosta l&hiaikoina.

Osallistumisesi tutkimukseen olisi tarkedd kuntoutujan nédkdkulman esille tuomiseksi myds
varsinaisen sairaalajakson jalkeen. Siitd saamamme tiedon avulla voisimme mahdollisesti
jatkossa toimia entista paremmin tulevien potilaiden ja kuntoutujien jatkosuunnitelmia
tehdessamme.

Osallistuminen on vapaaehtoista

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Lue tdma tiedote rauhassa. Jos Sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydessa tutkimuksen tekijéan.
Otan Sinuun puhelimitse yhteytta lahiviikkojen aikana kysyékseni suostumustasi. Mikali olet
halukas osallistumaan tutkimukseen, voimme sopia tuolloin my6s haastatteluajan ja —paikan.
Ohessa on myds suostumuslomake, joka Sinun tulee allekirjoittaa ennen mahdollista
haastattelua.

Tutkimuksen toteuttaja
Tutkimus on sosiaalityon opintojen opinndytetyd Jyvaskylan yliopiston yhteiskuntatieteiden
laitoksella, toteuttajana Raija Ronkkd. Tutkimuksen rekisterinpitdjé on sairaanhoitopiiri, joka
vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus
Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten kuntoutussuunnitelma sairaalajakson jalkeen
on toteutunut, ja erityisesti mikd on ollut tyétoiminnan/ tyén merkitys siind. Liséksi on tarkoitus
selvittdd kuntoutujien kokemuksia kotiutumisvaiheesta ja kuntoutumiseen vaikuttavista asioista.

Tutkimukseen pyydetddn mukaan henkilGita, jotka ovat i&ltdan 18-35-vuotiaita ja ovat
kotiutuneet psykiatrisen sairaalan kuntouttavalta osastolta syksyn 2013 tai kevadn 2014 aikana.
Tarkoituksena on haastatella noin kymmenta henkil6a.
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Tutkimusmenetelmét ja tutkimuksen toimenpiteet

Tutkimukseen siséltyy yksi arviolta korkeintaan tunnin pituinen haastattelu, joka voidaan
toteuttaa Sinulle sopivassa paikassa ja sopivana ajankohtana. Lisdksi suostumuksellasi
kaytdssani on sairauskertomuksestasi laékérin yhteenveto sairaalajaksosta
jatkosuunnitelmineen. Haastattelu nauhoitetaan, aanitteet tuhotaan asianmukaisesti niiden
kasittelyn jalkeen.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole varsinaisesti Sinulle hyotya.
Tutkimus saattaa kuitenkin auttaa kehittdmaan mielenterveyspotilaiden jatkokuntoutuksen
suunnittelua erityisesti avohoidon tukitoimien ja tyétoiminnan/ammatillisten asioiden osalta.

Mikéli tarvitset ohjausta tydelaman, opiskelun tai ammatillisen kuntoutuksen suuntaan, voin
haastattelun yhteydessa kertoa eri vaihtoehdoista ja ohjata ottamaan yhteytta oikeisiin
paikkoihin.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa henkil6llisyytesi sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen
tekijan tiedossa, joka on salassapitovelvollinen. Kaikkia Sinusta keréattavia tietoja kasitelldén
koodattuna siten, ettei yksittaisia tietojasi pystyta tunnistamaan tutkimukseen liittyvista
tutkimustuloksista tai selvityksista.

Tutkimusrekisteriin talletetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttaméttomié henkil-
tietoja. Sinun nimeasi tai muita yksilointitietojasi (syntymaaika, yhteystiedot jne.) ei anneta
eteenpdin eivatka ne tule esille esim. yliopiston ohjausryhméssa. Tutkimustuloksissa ja muissa
asiakirjoissa Sinuun viitataan vain tunnistekoodilla/muutetulla nimelld. Rekisterid séilytetdén
sairaanhoitopiirissé niin kauan kunnes tutkimus on paattynyt, korkeintaan vuoden 2014 loppuun

asti. Tutkimusrekisteristd on laadittu henkil6tietolain 10 §:n mukainen rekisteriseloste, jonka
saat halutessasi nahtavaksi.

Jos péatat peruuttaa suostumuksesi sen jo annettuasi tai osallistumisesi tutkimukseen keskeytyy
jostain muusta syysté, keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kéyttéda osana
tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset
Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle maksutonta.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimustulosten valmistumisen jalkeen Sinun on mahdollisuus tutustua opinndytetyhon
Jyvéskylan yliopiston sivuilla. Halutessasi voit myds saada tiivistelman tutkimuksesta
postitettuna antamaasi osoitteeseen.

Lisatietoja
Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydesséd minuun tai kysyéa tarkemmin, kun
otan yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Raija Ronkko
(yhteystiedot)

P.s. Muistathan, ettd olemme tavanneet sairaalajakson aikana.
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Liite 2. SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Psykiatrisesta sairaalasta kohti tyéelaméaa
— 18-35-vuotiaiden kuntoutujien kokemuksia ty6elamaéan suuntaavasta toiminnasta

Sosiaalityon pro gradu/ Jyvaskylan yliopisto, Raija Ronkko

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia sairaalajakson jalkeen
erityisesti tydelamaan suuntaavan toiminnan osalta. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani
kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta
ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, késittelysta ja luovuttamisesta.
Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myos suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus
esittdd kysymyksia ja olen saanut riittdvén vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen
saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka
tutkimuksen hyodyisté ja riskeistd. Minua ei ole painostettu eiké houkuteltu osallistumaan
tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siit4, ettd voin peruuttaa
tdman suostumukseni tai keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta eika
peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon milladn tavalla. Tieddn, etta tietojani
kasitelld&n luottamuksellisesti eik& niita luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitd, etta
mikali keskeytén tutkimuksen, minusta keskeyttdmiseen mennessa keréttyja tietoja
kaytetdan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni taéhan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu (pvm ja allekirjoitus):
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Liite 3. HAASTATTELURUNKO

PERUSTIEDOT

Nimi

Ika

Koulutus ja ammatti
Diagnoosit

Tyokyvyttomyysaika

I T A

Sairaalassaolojaksot: viimeisimmaén jakson ajankohta, aiempien jaksojen lukumaara

NYKYINEN ELAMANTILANNE

7. Miké on toimeentulosi talla hetkella?

8. Mika on asumismuotosi?

9. Asutko yksin/ perheesi kanssa? Keita perheeseesi kuuluu?

10. Millainen sosiaalinen verkostosi talla hetkella on?

11. Onko Sinulla tyo- tai opiskelupaikka? millainen tyopaikka? kuinka pitk&
tydsopimus?/ opiskelun suunniteltu paattymisaika?

12. Miten suoriudut arjen askareista? siivous, ruuanlaitto, pyykinpesu, asiointi

13. Miten avohoito on jarjestetty?

OMAT KOKEMUKSET AJASTA SAIRAALAJAKSON JALKEEN

14. Mitka asiat kuuluivat kuntoutussuunnitelmaasi kotiutumisvaiheessa? (avohoito,
ladkitys, asumisen jérjestelyt, tyotoiminta....)

15. Miten osastojaksolla tehdyt kuntoutumiseen liittyvét suunnitelmat mielestési ovat
toteutuneet?

16. Millaisena olet kokenut saamasi tuen em. suunnitelmiin liittyen?

17. Miké on suhtautumisesi tydhon/opiskeluun/ammatillisiin asioihin? Kuinka tarkeiksi
ne koet?

18. Miten tyohon/tyotoimintaan/opiskeluun osallistuminen on tukenut kuntoutumistasi?

19. Millaista tukea olisit tarvinnut tydasioiden suuntaan? Entd muiden osa-alueiden
osalta?

20. Miten kehittéisit sairaalasta kotiutumisvaihetta?
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