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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa asiakkaan ohjautumista
psykososiaaliseen kuntoutukseen Toimintakeskus Veturiin mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden vastaanotoilta. Tavoitteena oli mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn
vahvistaminen. Kehittamistyon tarkoitus nojasi vahvasti Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin (Eksoten) strategiaan, missa kuntoutuksen ja palveluprosessien kehittdminen seka
rajapinnoilla tehtava yhteistyd ndhdaan tarkeana. Tavoite oli Eksoten "toimintakykyisena
kotona” -vision mukainen.

Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena ja aineisto kerattiin kol-
messa vaiheessa. Ensimmainen aineiston keruu toteutettiin ryhmamuotoisena teemahaas-
tatteluna mielenterveys- ja paihdeasiakkaille. Toinen vaihe toteutettiin yhteiskehittelyna
hoito- ja kuntoutushenkilokunnasta sekad kokemusasiantuntijoista kootussa kehittajaryh-
massa. Kolmas aineistonkeruuvaihe jarjestettiin yhteiskehittelyna kehittajaryhmalle, joka
muodostui ryhmahaastatteluun osallistuneista asiakkaista, hoito- ja kuntoutushenkilokun-
nasta seka kokemusasiantuntijoista. Kehittamistilaisuuksista saadut aineistot analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tuotoksena kehittamisestd syntyi kuvaus asiakkaan
ohjautumisesta psykososiaaliseen kuntoutukseen, mielenterveys- ja paihdevastaanotoilta
Toimintakeskus Veturiin.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettda psykososiaali-
seen kuntoutukseen ohjautumisessa olennaisinta on asiakkaan aktiivinen toimijuus ja sen
tukeminen, tyontekijyys, turvallisuus, tukiverkosto, kuntoutustarpeen tunnistaminen, kun-
toutussuunnitelman laatiminen, kuntoutuspalvelut, oikea-aikainen kuntoutus seka leimau-
tumisen pelko. Tuloksissa korostuivat yksilon ja turvallisen ympariston, eli asiakkaan, tyon-
tekijan ja tukiverkoston, valinen suhde ennen kuntoutukseen ohjautumisen, eli kuntoutus-
tarpeen arvioinnin, kuntoutussuunnitelman laadinnan ja kuntoutuspalveluiden valinnan,
kaynnistymista. Aktiivista toimijuutta tukeva ohjautuminen edellyttaa kuntoutustarpeen tun-
nistamisen ja asiakkaan kanssa yhdessa laaditun kuntoutussuunnitelman, jota hyédynne-
taan kuntoutuspalveluiden valinnassa. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettad psykososiaa-
liseen kuntoutukseen ohjautumisessa asiakkaan aktiivisen toimijuuden tukeminen seka
yksildn, ympariston ja kuntoutuksen valinen vuorovaikutus mahdollistaa asiakkaan toimin-
takyvyn vahvistumisen.

Avainsanat Psykososiaalinen kuntoutus, kuntoutukseen ohjautuminen, toi-
mintakyvyn vahvistaminen
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The purpose of this study was to develop referring clients to psychosocial rehabilitation
from the Mental health and Substance abuse services to a rehabilitation center. The aim
was to strengthen the functional ability of mental health and substance abuse clients. The
purpose of development work strongly relied on the South Karelia Social and Health Care
District (Eksote) strategy, where the development of rehabilitation and service processes
as well as cooperation at interfaces is considered as important. The vision of the strategy,
"ability to function at home" was identical with the aim of this study.

This development project was carried out with action research methods and the data was
collected in three phases. The first data collection was carried out as a group-based theme
interview for mental health and substance abuse clients. The second phase was
implemented as a multiprofessional development group for nursing and rehabilitation staff,
and experience specialists. The third collection of data was carried out as a
multiprofessional development group with the client from group interview, nursing and
rehabilitation staff, and experience specialist. All data was analyzed by qualitative content
analysis method.

The study showed that the most essential factors in referring the client to psychosocial
rehabilitation are supporting clients’ active agency, the nursing or rehabilitation employee,
the safety, the social network, the need for rehabilitation, the preparation of the
rehabilitation plan, rehabilitation services, rehabilitation timing and the fear of stigma. The
results highlighted the relationship between the individual and the safe environment before
being referred to rehabilitation. Referral that supports active agency requires the
identification of rehabilitation needs and a rehabilitation plan which is utilized when
choosing the rehabilitation services. The results lead to the conclusion that in referring
clients to psychosocial rehabilitation, supporting the client’'s active agency as well as
interaction between the individual, the environment and the rehabilitation enable the
strenghtening of functional ability.

Keywords psychosocial rehabilitation, referral to rehabilitation,
strengthen the functional ability
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1 Johdanto

Vuoden 2017 lopulla 6 % ty6ikaisista, eli 203 000 henkilda, sai tydkyvyttomyyselaketta
(Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2018). Tydeldkkeen saajien tilaston mukaan naista
henkilbistda 145 000 sai tyokyvyttomyyselakettad tydeldkejarjestelmasta ja 42 % heista
on tydkyvyttdmia mielenterveys- ja kaytdshairididen vuoksi. (Suomen tydeldkkeensaa-
jat 2018) Valtioneuvoston laatiman tuoreen mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvi-
tyksen mukaan tydikaisten mielenterveytta tulisi tukea vahvemmin, silla oikea-aikaisilla
kuntoutusinterventioilla voitaisiin ehkaista tyokyvyttdomyyselakkeita (Wahlbeck & Hietala
& Kuosmanen & McDaid & Salovuori &Tourunen 2018: 95, 123).

Kuntoutuksen uudistamiskomitea on tehnyt kehittamisehdotuksia kuntoutusjarjestel-
man kehittdmiseksi tulevan sote- ja maakuntauudistuksen huomioiden. Erityisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluiden integraatiossa taytyy huolehtia asiakkaiden palveluohjauk-
sesta ja asiakassuunnitelmien laadinnasta, jotka ndhdaan osana kuntoutusta. Ehdo-
tuksissa keskeisinta on ollut asiakaslahtdisyys, sujuvat sekd oikea-aikaiset palvelupro-
sessit seka kuntoutuksen toteuttaminen asiakkaan omassa toimintaymparistdssa. Kun-
toutuksen osalta teroitetaan sen olevan aina asiakkaan toiminta- ja tyokykya yllapita-
vaa tai edistavaa suunnitelmallista toimintaa, joka pohjautuu asiakkaan henkilokohtai-
siin tarpeisiin ja tavoitteisiin. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutus-
jarjestelman uudistamiseksi 2017: 15-16; 35.) Koska vaikuttava, tuloksellinen, oikea-
aikainen ja kustannustehokas kuntoutus edellyttda laaja-alaista asiakkaan toimintaky-
vyn tarkastelua, tulee kuntoutuspalveluja kehittdd asiakkaan tarpeet ja tavoitteet huo-
mioiden (Monialainen kuntoutus 2015: 18; Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 44).

Terveydenhuoltolaissa on maaritetty terveydenhuollon tehtdvat mielenterveys- ja paih-
detyon osalta. Molemmat sisaltavat velvoitteen tarjota ohjausta ja neuvontaa, tutkimus-
ta, hoitoa ja kuntoutusta sekd psykososiaalista tukea niin asiakkaalle kuin tdman lahi-
verkostolle tai yhteiséllekin. (Juvonen-Posti & Lamminpdd & Rajavaara & Suoyrjé &
Tétterman 2016: 165.) Hoitoon ja kuntoutukseen panostaminen asiakaskontaktin alku-
vaiheessa tuottaa saastdja seka edistdad toimintakykya (Tuulio-Henriksson 2013: 155).
Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjujen ja ennaltaehkaisevien toimintojen kehittami-

nen on yksi hallituksen tavoitteista. (Valtioneuvosto 2015: 18-19).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa, Eksotessa, on aloitettu julkisten sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden integroiminen vuonna 2010, jolloin Eksote on saanut al-




kunsa. Kuntoutuksen kehittdaminen on kuulunut yhten& teemana vahvasti organisaation
strategiaan koko Eksoten olemassaolon ajan. (Sosiaali- ja terveyspalvelut Eksotessa
n.d.) Tarve kuntoutukseen ohjautumisen kehittamiselle on syntynyt erillisistd hoito- ja
kuntoutusprosessien havainnoista ja niiden pohjalta nousseesta halusta yhtenaistaa
asiakkaan kuntoutumisen polkua. Eksoten strategian mukaisesti prosessien kehittami-
nen ja yksikoiden rajapinnoilla tehtava yhteistyd edesauttaa sita, etta asiakkaat saavat
paremmin tarpeitaan vastaavia palveluja ja selviytyvat vision mukaisesti toimintakykyi-
sind kotona. (Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Strategia vuo-
sille 2014-2018 2014: 5, 7.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd asiakkaan ohjautu-
mista psykososiaaliseen kuntoutukseen Toimintakeskus Veturiin mielenterveys- ja
paihdepalveluiden vastaanotoilta. Tavoitteena on mielenterveys- ja paihdeasiakkaan

toimintakyvyn vahvistaminen.




2 Psykososiaalinen kuntoutus asiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi

Weckroth (2007) on kirjallisuuskatsauksessaan tutkinut psykososiaalinen-kasitetta
paihdehoidossa ja lopputuloksena todennut, ettd psykososiaalinen on kasitteena moni-
selitteinen, mika voi tarkoittaa hyvin erilaisia asioita arjenhallinnasta terapiaan saaden
monenlaisia merkityksia riippuen kirjoittajasta ja kohderyhmasta. Sita kaytetdan seka
ennaltaehkaisyn ettd hoitoon liittyvissa teksteissa. Paihdehoidon kontekstissa psy-
kososiaalinen yhdistda psyykkisen ja sosiaalisen todellisuuden ja siina huomioidaan
myds somaattiset sairaudet. (Weckroth 2007: 426-433.)

Toisaalta psykososiaalisen kuntoutuksen kasitekaan ei ole yksiselitteinen. Hughes
(1999) on tutkiessaan psykososiaalisen kuntoutuksen kaytantdja, etiikkaa ja tuloksia
kiteyttanyt, ettd psykososiaalisen kuntoutuksen, joka voidaan tuntea myds psykiatrise-
na kuntoutuksena, tavoitteena on edistaa mielenterveyshairiditéd sairastavien ihmisten
itsenaista selviytymista ja elaméanhallintaa. Psykososiaalinen kuntoutus auttaa sairau-
teen liittyvien vaikeuksien hallinnassa, uusien taitojen opettelussa seka selviytymiskei-
nojen haltuun ottamisessa. Lisdksi psykososiaalisessa kuntoutuksessa huomioidaan
mielenterveyshairiodn sairastuneen fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka tuen tarve
koulu- ja tyb6eldmassa. (Hughes 1999: 3-6.) Monimuotoinen kuntoutus ja sen kasitteet
-julkaisussa todetaan sen sijaan psykiatrisen kuntoutuksen olevan jo kasitteena seka
vanhentunut ettd leimaava ja peraankuuluttaa mieluummin rinnakkaisia kasitteita psy-
kososiaalinen kuntoutus tai mielenterveyskuntoutus. Jarvikosken (2013) mukaan psy-
kososiaalinen kuntoutus tarkoittaa kuntoutusta, jota voivat saada mielenterveyshairios-
ta, psyykkisesta sairaudesta tai vaikeista elamantilanteista karsivat inmiset. (Jarvikoski
2013: 51-52.)

Barbato & D’Avanzo (2016) ovat kirjallisuuskatsauksessaan tutkineet psykososiaalisen
kuntoutuksen historiaa ja sen maaritelman kehittymista. Katsauksen perusteella he
kiteyttavat, etta psykososiaalinen kuntoutus on tallad hetkelld toimintaa, jolla pyritaan
edistamaan mielenterveyshairidista karsivien ihmisten sosiaalista osallisuutta, hyvin-
vointia ja elamanlaatua. Psykososiaalinen kuntoutus on vuorovaikutuksellista toimintaa
asiakkaan, tdman sosiaalisen verkoston ja yhteiskunnan valilla. (Barbato & D’Avanzo
2016: 102.) Romakkaniemi ja Vayrynen (2011) kerasivat paihde- ja mielenterveyskun-
toutujien kokemuksia psykososiaalisesta kuntoutuksesta ja tiivistavat, etta psykososi-
aalisella kuntoutuksella tarkoitetaan usein hyvin kokonaisvaltaista kuntoutusta, jonka

tavoitteena on psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen. Elamantilanteen




tarkastelu on myds keskeista. Psykososiaalisen kuntoutuksen tulee tarjota eheyttavia
kokemuksia, jotta ihminen voi alkaa tarkastella suhdettaan esim. tyéhon tai opintoihin
toisin. Kuntoutuminen mielenterveys- ja paihdeongelmista vaatii uudelleen suhtautu-
mista itseen, laheisiin seka ymparistoon. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011: 135, 148.)
Tabak ym. (2015) osoittavat GAS-menetelman (Goal Attainment Scaling) vaikuttavuu-
teen liittyvdssd RCT-tutkimusartikkelissa GAS-menetelman toimivuuden lisaksi, etta
tavoitteellinen psykososiaalinen kuntoutus on vaikuttavaa ja tuloksellista, silla se
edesauttaa kuntoutujien valtaistumista. (Tabak & Link & Holden & Granholm 2015:
181-185.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytyd arjen eri toiminnoista kotona, ty0ssa seka
vapaa-ajalla. Toimintakyvyssa voidaan ajatella olevan fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toisiinsa kietoutuva ulottuvuus, mutta myds ymparistolla on tarkea merkitys toimin-
takykyyn. (Mitd toimintakyky on? 2016) Ihmisen toimintakykyisyys syntyy vuorovaiku-
tuksessa kykyjen, valmiuksien, ympariston ja toiminnan kanssa. Tietoa ihmisen toimin-
nallisuudesta ja toiminnallisista tarpeista seka arjessa selviytymisesta voidaan hyédyn-
tdd kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Hamaldinen & Savolainen 2016:
281-282.)

Maailman terveysjarjest6 WHO, on luonut toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvélisen luokitusjarjestelman ICF:n (International Classification of Func-
tioning, Disability And Health) kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen
littyvaa toiminnallista tilaa (ICF 2004: 3). Kuntoutuksen teoriat ja viitekehykset luovat
ammattilaisille yhteisen tydskentelykentan, mutta ne helpottavat myos yhteisty6ta am-
mattilaisten ja kuntoutujien valilla. Teorioiden tarkoituksena on luoda yhteista kielta,
auttaa kuntoutujan tilanteen tarkastelussa seka kuntoutuksen suunnittelussa ja mene-
telmien valinnassa. ICF-luokitusta, toimintakyvyn ja terveyden luokitusjarjestelma3,
kutsutaan kuntoutuksen biopsykososiaaliseksi malliksi. Siind tarkastellaan kuntoutujan
fyysisista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya toiminnassa seka toimintakonteks-
teissa. Luokitus keskittyy toimintakykyyn ja sen rajoitteisiin, mika toimii myods pohjana

kuntoutustarpeen maarittdmiselle (Salminen & Jarvikoski & Harkapaa 2016: 25-26, 29.)

ICF jaetaan kahteen osaan: toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaaliset

tekijat. Molemmat osat jakautuvat vield kahteen osa-alueeseen (kuvio 1).




OSA 1.
Toimintakyky ja
toimintarajoitteet

sruumis/keho
*suoritukset ja osallistuminen

Kontglgﬁjgéliset *ymparistotekijat
tekijat *yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet Paltamaata ja Musikka-Siirtolaa mukaillen (Paltamaa &
Musikka-Siirtola 2016: 39).

ICF ohjaa kuntoutuksen suunnittelua ja sitd voidaan kayttda aktiivisesti kuntoutustar-
peen arvioinnissa. Luokituksen avulla voidaan tarkastella yksilon suorituskykya tai
mahdollistaa osallistuminen yhteiskunnalliseen toimintaan. ICF maarittelee toimintaky-
vyn terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden dynaamisena vuorovaikutuksena.
Kuntoutusta suunniteltaessa tulee huomioida ymparistd- ja yksilotekijoiden vaikutus
toimintakykyyn. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 43-44.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea maarittelee, ettd kuntoutus on asiakkaan tarpeita ja
tavoitteita vastaavaa prosessinomaista toimintaa, jossa pdamaarana on asiakkaan
kuntoutuminen, eli toiminta- ja tyokyvyn edistaminen tai yllapitaminen. Asiakkaille laadi-
taan henkilokohtainen asiakassuunnitelma hoito- ja kuntoutusprosessin alussa kuntou-
tustoiminnan koordinoimiseksi. Kuntoutumisessa asiakassuunnitelma on osa kuntou-
tusta, mitd saumattomasti toimiva palvelujarjestelma ammattilaisten avustamana tukee.
Kuntoutuksessa huomioidaan asiakkaan lahipiiri seka luonnollinen toimintaymparisto.
(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
2017: 35.) Tama kuntoutuksen maaritelma, kuten myds ICF-luokitus, vastaa ajatusta
psykososiaalisesta kuntoutuksesta, jossa huomioidaan asiakkaan psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky, mutta myo6s lahipiiri ja ymparisto. Kuntoutuskomitean maaritelma
asiakassuunnitelmasta voidaan kasittaa myds kuntoutussuunnitelmana. Kuntoutukseen
ohjautuminen nahdaan osana kuntoutusta, jossa pdamaarana on asiakkaan kuntoutu-

minen eli toimintakyvyn vahvistuminen.




3 Kuntoutukseen ohjautuminen toimintakyvyn vahvistamiseksi

Kuntoutukseen ohjautumista voi lahestya monesta tulokulmasta. Juvonen-Posti ym.
(2016) osoittavat, kuinka terveydenhuoltolaissa on maaritetty terveydenhuollon tehtavat
mielenterveys- ja paihdetydssa ja ne sisaltavat mm. psykososiaalisen tuen ja kuntou-
tuksen seka ohjauksen ja neuvonnan. (Juvonen-Posti ym. 2016: 165.) Hughes (1999)
on psykososiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuuteen liittyvassa tutkimuksessaan viitan-
nut, ettd asiakas pitaisi ohjata psykososiaaliseen kuntoutukseen, jos hanelld on mielen-
terveysongelma tai vaikeuksia itsestd huolehtimisen toiminnoissa, tydssa, opinnoissa
tai sosiaalisissa suhteissa. Vakavaa mielenterveyshairidta tai sairautta sairastava hyo-
tyy psykososiaalisesta kuntoutuksesta, silla sen avulla on mahdollista hallita sairautta
ja edistdd siitd johtuvia toimintakyvyn ongelmia. Ohjaus kuntoutukseen tulisi tehda
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta toipuminen psyykkisesta sairaudesta olisi
mahdollisimman nopeaa. (Hughes 1999: 22.) Viertid ym. (2017) pohtivat mielenterve-
ys- ja paihdepalveluiden kayttdon liittyvassa tutkimusartikkelissaan, etta haasteena on
asiakkaiden myohainen hakeutuminen palveluiden piiriin, silld mielenterveys- ja paih-
deongelmiin liittyy vahva stigma. Toimivien palveluketjujen kehittdminen on olennaista

asiakkaiden hoidon lopputuloksen kannalta. (Viertié ym. 2017: 299.)

Kuntoutuksen ajoitus suhteessa mielenterveyskuntoutujan toimintakykyyn, oireisiin
sekd motivaatioon edesauttaa vahvasti hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuutta (Tuulio-
Henriksson 2013: 148). Tutkimusartikkelissa “Oikeaan aikaan?" todetaan, ettd oikea-
aikainen kuntoutus vahvistaa myds asiakaslahtoisyyttd, kuntoutuksen suunnitelmalli-
suutta seka kuntoutusprosessin loppuun saattamista. Talloin myds tyohodn paluu on
todennakdisempaa. (Gould & Harkapaa & Jarvikoski 2012: 106.) Autti-Ramd ym.
(2016) ovat tiivistdneet Kuntoutuksen vaikutusten arviointi -artikkelissaan, ettd oikea-
aikainen kuntoutus toteutuu, kun kuntoutuksen ajoitus, sisaltd ja intensiteetti kohtaa
kuntoutujan tarpeiden ja muutosvalmiuden kanssa. Muutosvalmius kasittaa kuntoutujan
arvot, motivaation, sitoutumisen ja aktiivisuuden sekad sairauteen liittyvan oirekuvan.
(Autti-Ramo & Poutiainen & Pohjolainen & Kehusmaa 2016: 97.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) kuvaavat, ettd Pillingin teorian mukaan kuntoutukseen
ohjautuminen ja kuntoutusprosessin kaynnistaminen vaatii (kuvio 2), ettd kuntoutustar-
peessa oleva asiakas |6ydetaan, hanen kuntoutustarpeensa maaritellaan ja kuntoutus-
suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja tyontekijoiden kanssa, tarpeita vastaavat

palvelut jarjestetdan seka tilannetta seurataan. Lisdksi kuntoutusprosessin kaynnista-




minen edellyttdd aktiivista yhteistyotéd asiakkaan kanssa, jos sopivaa palvelua ei ole
tarjolla. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 191-192.)

Kuntoutustarpeessa
olevan asiakkaan
I6ytaminen

Kuntoutustarpeen Kuntoutussuunnitelman
maarittely laadinta

Yhteisty0 asiakkaan
Tilanteen seuranta kanssa, jos sopivaa
palvelua ei ole saatavilla

Palveluiden
jarjestaminen

Kuvio 2. Kuntoutusprosessin kaynnistyminen Pillingin teorian mukaan. (Jarvikoski & Harkapaa
2011: 191-192).

Kuntoutukseen ohjautumisen kannalta on olennaista osata tunnistaa kuntoutustar-
peessa oleva asiakas (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 191-192). Narumo (2006) koros-
taa, ettd kuntoutuakseen ihmisen on kyettdva tarkastelemaan omaa arkeaan ja ela-
mantilannettaan seka oppia I6ytdamaan sieltd ne asiat, joihin kaipaa muutosta. Kuntou-
tumisvalmiuden herattely on aarimmaisen keskeista. (Narumo 2006: 62.) Asiakkaan ja
tyontekijan yhdessd muodostama arvio asiakkaan tilanteesta ja kuntoutustarpeesta on
olennaista motivaation ja sitoutumisen kannalta. Se luo my6s hyvan pohjan onnistu-

neelle kuntoutusprosessille. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 192.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea nakee, ettd kuntoutukseen ohjautuminen on osa kun-
toutusta ja kuntoutus tdhtda aina toimintakyvyn vahvistamiseen (Kuntoutuksen uudis-
tamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017: 35). Jotta kun-
toutukseen ohjautumisella voidaan edesauttaa asiakkaan toimintakyvyn vahvistumista,
taytyy siis pystya tunnistamaan kuntoutustarpeessa oleva asiakas, maaritelld kuntou-
tustarve seka laatia kuntoutussuunnitelma (Jarvikoski & Harkédpaa 2011: 191-192).
Lisdksi olennaista on osata jarjestda kuntoutus oikeaan aikaan tarpeita ja muutosval-
miutta vastaavalla sisall6lla ja intensiteetilld (Autti-Ramoé ym. 2016: 97). Kuntoutukseen

ohjautuminen vahvistaa toimintakykya, jos edelld mainituissa vaiheissa muistetaan




ICF-luokituksen mukaisesti toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden sek& kontekstuaalisten
tekijoiden vuorovaikutuksellisuus seka yksilé- ja ymparistotekijat (Paltamaa & Musikka-
Siirtola 2016: 43-44).




4 Toimintaymparisto

Eksoten psykososiaalisessa kuntoutuksessa tavoitteena on asiakkaan kohtaaminen ja
eldaman nalan herattdminen. Se on arjessa selviytymisen, tyéeldmaan, opintoihin ja
yhteiskuntaan osallistumisen tukemista seka itsetunnon vahvistamista onnistumisten
kautta. (Mitd on psykososiaalinen kuntoutus n.d.) Palveluja tuotetaan kuntouttavan
paivatoiminnan, tydelamaosallisuutta tukevien palveluiden, kuntouttavien asumispalve-
luiden, liikkkuvan toiminnan sekd nuorten kuntoutumispalveluiden yksikdissa (Organi-

saatiokaavio 2018).

Kuntouttavan paivatoiminnan yksikdssa, Toimintakeskus Veturissa, on mahdollisuus
osallistua yksil6lliseen tai ryhmamuotoiseen kuntoutukseen. Tarjolla on ohjattua ja
avointa paivatoimintaa, kognitiivista kuntoutusta, psykofyysista terapiaa, toimintaterapi-
aa, neuropsykiatrista valmennusta, kadentaitoja seka& kuntouttavia ryhmia. Lisaksi
asiakas voi tarvittaessa saada sosiaaliohjaajan tai koulutetun kokemusasiantuntijan
palveluja tai ohjautua psykologin tutkimuksiin. (Toimintakeskus Veturi n.d.) Tutkija

tyoskentelee toimintaterapeuttina Toimintakeskus Veturissa.

Toimintakeskus Veturi on tarkoitettu 18 vuotta tayttaneille psykososiaalista tukea tarvit-
seville aikuisille, joilla on taustalla mielenterveys- tai paihdeongelmia, neuropsykiatri-
nen hairid, kognitiivisia vaikeuksia, pitkaaikaistyottomyys, syrjaytymisvaara tai jokin
muu tarve osallistua paivaaikaiseen toimintaan (Toimintakeskus Veturi n.d.). Toiminta-
keskus Veturiin ohjaudutaan ottamalla yhteyttd Veturin yhteyspuhelimeen. Yhteyden-
oton voi tehda joko asiakas itse tai asiakkaan vastuutyontekija. Yhteyspuhelimen kaut-
ta voidaan varata yleinen tutustumiskaynti, sopia aika haastatteluun ryhmaan tuloa
varten tai saada lisatietoja yksilo- ja ryhmakuntoutusvaihtoehdoista. Veturiin ohjautu-
valla asiakkaalla tulisi olla paivitetty kuntoutussuunnitelma, josta ilmenee kuntoutuksen
tarve, tavoitteet sekd suunnitelma. Lisdksi asiakkaan on mahdollista tulla Veturin avoi-
meen paivatoimintaan koska tahansa sen aukioloaikana ilman erillistd asiakasohjaus-

kaytantda. (Asiakasohjaus Toimintakeskus Veturiin n.d.)
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5 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa asiakkaan ohjautumis-
ta psykososiaaliseen kuntoutukseen Toimintakeskus Veturiin mielenterveys- ja paihde-
palveluiden vastaanotoilta. Tavoitteena oli mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toiminta-

kyvyn vahvistaminen.

Kehittamistehtavina olivat

1. Selvittda mielenterveys- ja paihdeasiakkaan nakoékulmasta, mika
a. edistaaja
b. rajoittaa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista.
2. Selvittdd kehittajaryhmassa, miten mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntou-
tustarve tunnistetaan psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseksi.
3. Maarittaa kehittdjaryhmassa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen

ydintekijat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuotoksena syntyi kuvaus mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan ohjautumisesta psykososiaaliseen kuntoutukseen mielenterveys- ja paih-

depalveluiden vastaanotoilta Toimintakeskus Veturiin.
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena, minka tavoittee-
na oli kdytannon tiedon tuottaminen. Kehittamistydssa tarkasteltiin sosiaalisen todelli-
suuden muutoksia ja kehitettiin prosessinomaisesti toimintaa, jota systemaattisesti sa-
manaikaisesti seurattiin. (Toikko & Rantanen 2009: 30.) Toimintatutkimuksessa kes-
keista oli tutkimukseen osallistuvien seka tutkijan aktiivinen rooli, ongelmakeskeisyys,
kaytantoon suuntautuminen seka tutkimuksen syklisyys (Kuula 1999: 218; Salonen &
Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 41). Tama toimintatutkimukselle tyypillinen syklimai-
syys seka osallistujien ja tutkijan aktiivinen vuorovaikutus nayttaytyi mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden, kokemusasiantuntijoiden sekd ammattilaisten aktiivisena osallistu-
misena tiedon tuottamisessa seka psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen
kehittdmisessa. Tutkija tuki aktiivisesti ryhmahaastattelussa sekd kehittdjaryhmissa
kaytya keskustelua esittden kysymyksia ja tiivistden ja uudelleen sanoittaen osallistuji-

en tuottamaa keskustelua.

Tutkimuksellinen kehittamistydssa oli vahvasti emansipatorisia piirteita, mika osoittautui
Vilkan (2005) mukaan siten, ettd kehittdmistydhon osallistuneet hydtyivat itse tutkimuk-
sesta saaden uutta tietoa ja osaamista. Lisaksi kehittamistoiminta oli yhteinen foorumi,
jossa oli mahdollista jakaa ajatuksia seka luoda uusia ndkdkulmia ja yhteistd ymmar-
rysta kehitettdvasta aiheesta. (Vilkka 2005: 103.) Emansipatorisuus nékyi ensimmaisen
kehittdmistehtavan kohdalla teemahaastatteluun osallistuneiden kuntoutujien valisessa
keskustelussa, jossa he oppivat toisiltaan ja muodostivat yhdessa uutta ymmarrysta
psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavista ja rajoittavista tekijoista.
Erityisesti tutkimuksen toinen ja kolmas kehittdmistehtava edustivat vahvasti emansipa-
torista tiedonintressia, silla niissa kehittajaryhma selvitti yhteiskehittelyn keinoin, miten
kuntoutustarve tunnistetaan psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseksi seka
maaritti psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi. Kehittajaryhmien yhteiskehittelyjen

orientaatioina kaytettiin edellisten kehittamistehtavien aineistojen tuotoksia.
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6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimussuunnitelma valmistui maaliskuun 2018 alku-
puolella, mikd mahdollisti tutkimusluvan hakemisen Eksotelta. Eksoten psykososiaali-
sen kuntoutuksen tulosyksikon palvelupaallikkd mydnsi tutkimusluvan 5.4.2018, jonka
jalkeen laadittiin virallinen suunnitelma tutkimuksellisen kehittdmistyon etenemiseksi
(taulukko 1). Tutkimusluvan saamisen jalkeen tdydennettiin teoriataustaa ja toukokuus-
sa tutkija  osallistui  ICF-koulutukseen  ymmarryksen lisdamiseksi  ICF-
toimintakykyluokituksesta. Touko-kesdkuussa valmistauduttiin ensimmaiseen aineis-

tonkeruutilaisuuteen hiomalla teemahaastattelun teemoja.

Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittamistydn aikataulu

Tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheet Aikataulu

Tutkimuslupa mydnnetty Eksotelta 5.4.2018

Taustateorian tdydentaminen

Huhtikuu — lokakuu 2018

Teemahaastattelu: asiakkaat

18.5. > 15.6.2018

Yhteiskehittely 1: MTK ja Veturi

7.9.2018

Yhteiskehittely 2: asiakkaat ja tydntekijat (MTK ja VETURI)

3.10.2018

Aineiston analysointi

Kesakuu — lokakuu 2018

Raportti Huhtikuu — marraskuu 2018
Seminaari, tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten esittely 8.11.2018

Tutkimuksellinen kehittdmistyd valmis 26.11.2018

Valmiin tydn julkistaminen 26.11.2018

Tutkimuksellisen kehittamistyon aineistoa kerattiin kolmessa vaiheessa teemahaastat-
telulla ja kahdella yhteiskehittelylla. Teemahaastattelu suunniteltiin toteutettavaksi
18.5.2018, mutta maaraaikaan mennessa ryhmahaastatteluun ei ollut ilmoittautunut
yhtaan vapaaehtoista asiakasta. Ryhmahaastatteluun kutsuttavien asiakkaiden inkluu-
siokriteereja muutettiin ja haastattelu pidettiin lopulta kahden asiakkaan osallistuessa
15.6.2018. Ensimmainen aineisto psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edis-
tavista ja rajoittavista tekijoita litteroitiin heind-elokuussa. Pelkistys ja luokittelu tehtiin

syyskuussa.
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Ensimmaisen kehittamistehtavan analysoitu aineisto psykososiaaliseen kuntoutukseen
ohjautumisen edistavistd ja rajoittavista tekijoista esiteltin 7.9.2018 ensimmaisessa
kehittdjaryhmassa, eli toisessa aineistonkeruutilaisuudessa, joka toteutettiin yhteiske-
hittelyna. Toisen kehittajaryhman yhteiskehittelyssa tuotettiin aineisto kuntoutustarpeen
tunnistamisesta ja se litteroitiin, pelkistettiin seka luokiteltiin syyskuussa. Samanaikai-

sesti tdydennettiin teoriaa ja laadittiin raporttia.

Kolmas aineistonkeruu, eli toinen kehittajaryhma, pidettiin 3.10.2018. Tilaisuudessa
maaritettiin psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat. Kuntoutustar-
peen tunnistamiseen liittyva analysoitu aineisto esiteltiin psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen ohjautumisen edistavien ja rajoittavien tekijdiden -aineistojen lisaksi kolmanteen
kehittamistehtavaan liittyvassa toisessa kehittajaryhmassa. Viimeisen kehittdjaryhman
aineisto analysoitiin lokakuun aikana. Kerattyjen ja analysoitujen aineistojen pohjalta

laadittiin tutkimuksellisen kehittamistydn tuotos.

6.3 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Vilkan (2005) mukaan asiantuntemus tai kokemuksellinen tieto tutkittavasta asiasta on
tarkeaa tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuvilla ja siihen nojaten tiedontuottaji-
na toimivat Mielenterveys- ja paihdevastaanottojen Lappeenrannan mielenterveysyksi-
kon sekd psykososiaalisen kuntoutuksen Toimintakeskus Veturin hoito- ja kuntoutus-
tyontekijat, kokemusasiantuntijat sekd vapaaehtoiset taysi-ikaiset asiakkaat, joilla on
henkildkohtainen kokemus psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisesta. (Vilkka
2005: 114).

Tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaisen kehittamistehtavan ryhmahaastatteluun
haettiin kuutta taysi-ikaistd asiakasta, jolla on ollut omakohtainen kokemus kuntoutuk-
seen ohjautumisesta vuosilta 2017-2018, mutta maaraaikaan mennessa ei tullut lain-
kaan ilmoittautuneita. Omakohtainen kokemus oli haastatteluun osallistuvien tarkein
valintakriteeri (Vilkka 2005: 114). Vapaaehtoisia yritettiin innostaa mukaan mielenter-
veys- ja paihdevastaanotoilta henkildkunnan valityksellda. Epaonnisen alun vuoksi in-
kluusiokriteereja muutettiin siten, ettd seuraavaksi ryhmahaastatteluun haettiin kuutta
taysi-ikaista, jotka ovat kokeneet psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen.

Haastateltavia haettiin niin mielenterveys- ja paihdevastaanotoilta kuin Toimintakeskus
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Veturistakin henkildkunnan kautta, mutta myds ilmoituksella, joka oli Toimintakeskus
Veturin kavijoiden nahtavilla. Lopulta mukaan ilmoittautui kaksi vapaaehtoista asiakas-
ta, jotka saivat ilmoittautumisen yhteydessa tutkimushenkilétiedotteen (Liite 1) tutki-
mukselliseen kehittamistydhon osallistumisesta. Lisaksi osallistujat allekirjoittivat suos-
tumusasiakirjan (Liite 3) kahtena kappaleena, joista toinen jai asiakkaalle ja toinen tut-
kijalle. Haastatteluun osallistuneet vapaaehtoiset asiakkaat kutsuttiin myds toiseen

kehittdjaryhmaan.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toisen kehittamistehtavan vapaaehtoiset tiedontuotta-
jat olivat Lappeenrannan mielenterveysyksikon ja Toimintakeskus Veturin hoito- ja kun-
toutushenkilokuntaa seka kokemusasiantuntijoita. Kaikki tyontekijat kutsuttiin kehittaja-
ryhm&an sosiaali- ja terveysalan opintojensa ja kokemusasiantuntijat omakohtaisen
kuntoutumiskokemuksensa vuoksi. Mielenterveysyksikostd osallistui psykiatrisia sai-
raanhoitajia seka opiskelija. Toimintakeskus Veturista kehittdjaryhmaan osallistui sai-
raanhoitajia, mielenterveyshoitaja, sosionomi, toimintaterapeutteja, askartelunohjaajia
seka psykofyysisia terapeutteja. Lisaksi mukana oli Toimintakeskus Veturissa toimivia
kokemusasiantuntijoita. Vapaaehtoisia tiedontuottajia oli tilaisuudessa 19. Tietoa ja
alustavan kutsun tutkimukseen osallistumisesta kehittajaryhman jasenet saivat sahko-
postitse seka viikkopalavereissa kevaan ja kesan 2018 aikana. Tutkija lahetti virallisen
kutsun tutkimuksellisen kehittdmistyon ensimmaiseen kehittajaryhmaan sahkopostitse
kaksi viikkoa ennen kehittdmisaamua. Kehittajaryhmaan osallistuneet saivat sahkopos-
tin lisksi tutkimustiedotteen (Liite 2) ja suostumusasiakirjan (Liite 3) allekirjoitettavaksi
ennen tilaisuuden alkua. Suostumusasiakirjat allekirjoitettiin kahtena kappaleena, joista
toinen jai kehittdjaryhmaan osallistuneelle ja toinen tutkijalle. Kehittajaryhmaan osallis-

tuneet kutsuttiin tilaisuuden paatteeksi toiseen yhteiskehittelytilaisuuteen.

Tutkimuksellisen kehittamistydn kolmannen kehittamistehtavan kehittamistilaisuuteen,
mika jarjestettiin kehittdmisaamupaivana, kutsuttiin kaikki vapaaehtoiset tiedontuottajat
Lappeenrannan mielenterveysyksikosta ja Toimintakeskus Veturista, kokemusasian-
tuntijat sekd ryhmahaastatteluun osallistuneet asiakkaat. Yhteiskehittelyssa oli paikalla
25 vapaaehtoista: Lappeenrannan mielenterveysyksikdsta ja Toimintakeskus Veturista
yhteensa 23 henkil6a sekd kokemusasiantuntija ja toinen ryhmahaastatteluun osallis-
tunut asiakas. Paikalla oli psykiatrisia sairaanhoitajia, mielenterveyshoitaja, sosionomi,
toimintaterapeutteja, askartelunohjaajia, psykofyysisiad terapeutteja, palveluesimiehia,
tiimivastaava, opiskelijoita, kokemusasiantuntija ja asiakas. Tutkija kutsui ensimmai-

seen kehittgjaryhmaan osallistuneet ensimmaisen yhteiskehittelyn jalkeen ja virallinen
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kutsu lahetettiin sdhkopostitse kaksi viikkoa ennen kehittamisaamupaivaa kaikille tyo-
ryhmien jasenille sekd kokemusasiantuntijoille muistutukseksi. Ryhmahaastatteluun
osallistuneille asiakkaille I1ahetettiin myos tekstiviestit kaksi vilkkoa ennen, jossa heidat
toivotettiin tervetulleeksi kehittamisaamupaivaan. Ensimmaistad kertaa mukana olleet
tiedontuottajat saivat tutkimustiedotteen (Liite 2) ja suostumusasiakirjan (Liite 3) allekir-
joitettavaksi ennen tilaisuuden alkua seka sahkopostitse kaksi viikkoa ennen kehitta-
misaamupaivaa. Suostumusasiakirjat allekirjoitettiin kahtena kappaleena, joista toinen

jai kehittdjaryhmaan osallistuneelle ja toinen tutkijalle.

6.4 Aineiston keraaminen

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kehittdmistoiminta eteni syklimaisesti. Toi-
minnasta voi erottaa kolme pienté syklia ja yhden ison syklin. Salosen ym. (2017) mu-
kaan sykliselle kehittdmistoiminnalle ominaista on vuorovaikutuksellisuus toimijoiden
kesken seka jatkuva arviointi ja reflektointi. Pienet syklit kuvaavat aineiston keruita ja
iso koko toimintatutkimuksen suunnitteluvaihetta (kuvio 3 ja taulukko 2). Pienet syklit
rakentuivat toistensa pohjalle muodostaen kerroksellisen jatkumon, jossa hyddynnettiin
edellisten syklien antia oppimalla uutta syntyneesta reflektiosta. Reflektioon pohjautuen
kehittamistydta johdettiin kohti tarkempia tavoitteita. (Salonen ym. 2017: 33; 52-53.)
Kuviossa 3 kuvataan isoa syklia ja Taulukossa 2 kuvataan nuolin pienten syklien, el

aineiston keruun, kerroksellisuutta.

Aineisto kerattiin kolmessa vaiheessa haastattelu- ja yhteiskehittelymenetelmilla (Tau-
lukko 2.) Ensimmaisen kehittamistehtdvan avulla selvitettiin mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan nakokulmasta psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavia
ja rajoittavia tekijoita. Aineisto kerattiin ICF-luokitukseen pohjautuvalla teemahaastatte-
lulla (Liite 4), silld se soveltuu erityisesti toimintatutkimuksen alkuvaiheeseen ja siina
korostetaan niiden ihmisten danen kuulumista, joita tutkimus koskee. (Kananen 2014:
53.) Teemahaastattelun kysymykset (Liite 4) olivat tutkijalle haastattelun toteuttamisen
tueksi. Kysymykset olivat avoimia, ja niissa pyydettiin paaasiassa kuvaamaan psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista toimintakyvyn eri osa-alueiden osalta en-
nen, nyt ja tulevaisuudessa. Avoimien kysymysten yksi erityispiirre on se, ettei niihin
voi vastata yhdella sanalla, kuten kylla tai ei. (Kananen 2014: 88.) Teemahaastattelu

toteutettiin ryhmamuotoisena kahden vapaaehtoisen osallistuessa. Ryhmamuotoisuus
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osoittautui tarkoituksenmukaiseksi, silla tutkimuksessa haluttiin sdastda aikaa seka
vaivaa, mutta mahdollistaa myds osallistuville asiakkaille tilaisuus oppia uutta synty-

neestd keskustelusta. (Kananen 2014: 92.) Haastattelutilaisuus kesti 75 min.

TKI-tyén suunnittelu

Tiedon haku, viitekehyksen
ja tutkimuskysymysten
asettaminen, aineiston

keruu ja tulosten reflektointi

Tuotoksen esittely

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaihe tutkimuksellisena kehittdmistyéna Salonen ym.
2017 mukaillen. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 53)

Toisen kehittdmistehtdvan avulla selvitettiin, miten tunnistetaan mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan kuntoutustarve psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseksi. Aineisto
kerattiin yhteiskehittelynd Learning Cafe -menetelmaa, eli oppimiskahvilaa, hyédynta-
en, silld se soveltuu hyvin kehittdmistilanteisiin, joissa halutaan keskustella, tuottaa
uutta tietoa ja ideoida. (Learning Cafe eli oppimiskahvila 2016) Learning Cafessa kay-
tettin THL:n ICF-sanastoa (Liitteet 5 ja 8) keskustelun kdynnistdmisen tukena. Tilai-
suus kesti 120 minuuttia ja sen tuotoksena syntyi tietoa kuntoutustarpeen herattavista
tekijoisté yksilon, toiminnan ja ympariston nakokulmista seka tekijoita, joita tulee ottaa
huomioon kuntoutustarvetta tunnistaessa ja mika edesauttaa kuntoutustarpeen tunnis-

tamista.




Taulukko 2.

Yhteenveto kehittdmistehtavista ja niihin tahtaavista aineiston keruista.
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Kehittamistehtavat

Tiedontuottajat

Menetelma

Tuotos

1. Selvittdd mielenter-
veys- ja paihdeasiak-
kaan nakokulmasta,
mika

a) edistaa ja

b) rajoittaa psykososi-
aaliseen kuntoutuk-
seen ohjautumista.

Mielenterveys- ja paih-
deasiakkaat

Ryhmamuotoinen
teemahaastattelu

Psykososiaaliseen
kuntoutukseen
ohjautumisen edis-
tavat ja rajoittavat
tekijat

2. Selvittda, miten mie-
lenterveys- ja paih-
deasiakkaan kuntou-
tustarve tunnistetaan
psykososiaaliseen
kuntoutukseen ohjau-
tumiseksi.

Kehit@&jaryhma 1:
MTK:n ja Veturin tyon-
tekijat seké kokemus-
asiantuntijat

Learning cafe

Kuntoutustarpeen
tunnistamisessa
huomioitavat ja
sitd edesauttavat
seka kuntoutustar-
peen herattavat
tekijat yksilon,
toiminnan ja ympa-
ristén nakokulmis-
ta

3. Maarittaa kehittaja-
ryhmassa psykososi-
aaliseen kuntoutuk-
seen ohjautumisen
ydintekijat mielenterve-
ys- ja paihdeasiakkaan
toimintakyvyn vahvis-
tamiseksi.

Kehittajaryhma 2:
Ryhmahaastatteluun
osallistuneet asiakkaat,
MTK:n ja Veturin tyon-
tekijat seké kokemus-
asiantuntijat

TyOpaja

Psykososiaaliseen
kuntoutukseen
ohjautumisen ydin-
tekijat

Kolmannen kehittdmistehtavan avulla maaritettiin kehittajaryhmassa psykososiaaliseen
kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintaky-
vyn vahvistamiseksi. Yhteiskehittely toteutettiin tydpajamenetelmalla (Liite 6), joka valit-
tiin yhteiskehittelyyn, silld siind korostuvat vuorovaikutus, reflektio, tarinallisuus seka
visuaalisuus. Tyopajoissa luotiin uutta yhteistd ymmarrysta psykososiaaliseen kuntou-
tukseen ohjautumisen ydintekijoista mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn
vahvistamiseksi. (Palvelujen tuotteistamisen kasikirja n.d.) Yhteiskehittelytilaisuus kesti
120 min, mutta se oli osa kehittdmisaamupaivaa (4h), jossa ennen tydpajoja orien-
toiduttiin kehitettdvaan aiheeseen. Orientaatio-osiossa esiteltiin tulokset aiemmista
kehittdmistehtavista ja kerrattiin, mitd on psykososiaalinen kuntoutus Eksotessa. Nain
varmistettiin, etta kaikilla oli yhteinen ymmarrys psykososiaalisesta kuntoutuksesta

kehittamisen vaiheeseen siirryttadessa.
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Kehittamistilaisuudet nauhoitettiin ja posterit valokuvattiin (Liite 7). Tutkimustilanteissa
havainnointi- ja muistiinpanojen kirjaamisapuna seka tutkijan mentorina toimi toiminta-
terapeutti (YAMK) Kati Savolainen. Muistiinpanoja ja valokuvia kaytettiin tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa. Kaikki aineisto dokumentoitiin ja prosessista pidettiin tut-
kimuspaivakirjaa, jota hyddynnettiin raportin kirjoittamisessa Aineiston sisallon laajuus
oli tarkedmpaa, kuin aineiston maara kappaleina. (Vilkka 2005: 106-109.) Ensimmai-
sesta kehittamistehtavasta saatiin litteroitua aineistoa 17 sivua, toisesta 14 sivua ja
kolmannesta kehittamistehtavasta 18 sivua. Fonttina Arial, koko 11 ja rivivali 1,15. Li-
saksi kaytdssa oli nelja posteria ensimmaisesta ja nelja toisesta kehittdjaryhmasta (Lii-
te 7).

6.5 Aineiston analysointi

Tassa kehittamistydssa kaytettiin aineistolahtoista sisalldnanalyysia, koska se antoi
vapauden etsia tutkimukselle tarpeellista ilmi6éta. Sisallonanalyysin avulla haluttiin tie-
toa merkityssuhteista ja —kokonaisuuksista sekd tuottaa sanallista aineistoa. (Vilkka
2005: 139-140.)

Kuten Hirsjarven ym. (2015) ja Vilkan (2005) mukaan kuuluu, niin aineiston analysoin-
tia edelsi tutkimuksellisen kehittamistyon aineiston litteroiti kehittamistehtavittain, eli
aineistoittain. Nauhoitettu aineisto kirjoitettiin siis sanatarkasti tekstimuotoon. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2015: 222; Vilkka 2005: 115.) Vilkan (2005) ohjein litteroinnin jal-
keen aineisto jaettiin havaintomatriisiin kehittdmistehtavaa vastaavina ajatuskokonai-
suuksina seka tiivistettiin, eli pelkistettiin epaolennaisesta informaatiosta. Kehittamis-
tehtavat ohjasivat pelkistamisvaihetta, jonka jalkeen aineisto ryhmiteltiin jarkevaksi ko-
konaisuudeksi. (Vilkka 2005: 140.)

Kehittamistehtavien sisalldonanalyysin kasitteellistamisen ja ryhmittelyn yhteydessa syn-
tyi erilaisia kasitteita ala- ja ylaluokkatasolla, jotka muodostivat kehittamistehtaviin liitty-
vid kokonaisuuksia ja vastauksia. Alaluokkatason kasitteet olivat konkreettisia, lahella
pelkistettyja ilmauksia. Kaikkia alaluokkia ei ole tarkoituksenmukaisesti viety ylaluokka-
tasolle vaan tuloksissa haluttiin sailyttdaa konkretiaa. Taulukossa 3 havainnollistetaan

sisdllénanalyysid ensimmaisen kehittdmistehtavan aineistosta. Otteet toisen ja kol-
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mannen kehittdmistehtdvan aineiston analyysista liitteena (Liite 9). (Tuomi & Sarajarvi
2018: 125-127.)

Taulukko 3. Ote 1. kehittamistehtavan sisalldnanalyysista. Mika edistda psykososiaaliseen
kuntoutukseen ohjautumista mielenterveys- ja paihdeasiakkaan nakdkulmasta?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

ensimmaisena oma aiti [&hipiiri Sosiaalinen verkosto

oma lahipiiri edistanyt

[&hipiirissa ihminen, joka osaa ohjata

sosiaalinen elaméa sosiaalinen elaméa

porukalla on valia, jotta on kiva mennd | hyva porukka

Tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston pohjalta, eli psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen ohjautumisen edistavista ja rajoittavista, kuntoutustarpeen herattavista tekijoista
sekd psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijoista, tuotettiin synteesi-

na kuvaus psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisesta (Vilkka 2005: 140).

Tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset ja tuotos esiteltiin tyOyhteisolle 7.11.2018 ja
Metropolian kuntoutuksen tutkimusseminaarissa opiskelutovereille, opettajille seka
yleisdlle 8.11.2018. Tutkimuksellisen kehittamistyon lopullinen raportti valmistui
26.11.2018.
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7 Tulokset

7.1 Ohjautumista edistavat ja rajoittavat tekijat

Ryhmahaastatteluun osallistuneet Toimintakeskus Veturin asiakkaat kuvasivat psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavia ja rajoittavia tekijoitd. Tulokset
osoittavat, etta psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa on yhtalaisyyksia niin
edistavissa kuin rajoittavissa tekijoissa ja ne jasentyvat yksilon, ympariston ja kuntou-

tuksen nakokulmiin (kuvio 4).

Edistavat ja rajoittavat tekijat yksilon nakokulmasta

Oma henkilékohtainen valmius ja jaksaminen ovat merkittavia psykososiaaliseen kun-
toutukseen ohjautumisen edistavia tekijoita. Haastatteluun osallistuneet asiakkaat toi-
vat voimakkaasti esiin, etta on paljon omasta halusta, voinnista ja jaksamisesta kiinni,
mihin kuntoutukseen voi ohjautua ja mihin paasee. Ohjautumista sen sijaan rajoittavat
erityisesti henkilokohtaiset tekijat, kuten motivaatio, heikko vointi seka itseluottamuksen
puute. Asiakkaalla ei valttdmatta ole halua osallistua kuntoutukseen tai oma tydntekija
ei ole halukas edistamaan asiakkaan asioita. Toisaalta todettiin, ettd kuntoutus voi ai-

heuttaa voimakasta ahdistusta, mika johtaa kuntoutustoiminnan valttelyyn.

Tottakai se on ihmisen omasta halustakin kiinni. Jos sina olet ollut pitkdan omien
ajatusten kanssa vaan, eikd ihmiskontakteja juurikaan, niin onko sinulla kauhean
kova luotto itseen.

Edistavat ja rajoittavat tekijat ympariston ndkokulmasta

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista edistaa erityisesti sosiaalinen verkosto.
Lahipiirilla on paljon merkitysta siirtymavaiheessa. On tarkea3, ettd esimerkiksi oma aiti
tai joku muu laheinen osaa ohjata kuntoutukseen tai tietda, mista apua voi saada. Kun-

toutuksessa hyva porukka edesauttaa ohjautumista ja osallistumista.

Paljon on kiinni siitd minkalainen porukka on. Nimenomaan, just se ettd miten ki-
va sinne on menna.
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Toisaalta oma lahiverkosto tai sukulaiset voivat estda kuntoutukseen ohjautumista mm.
suhtautumalla psykososiaaliseen kuntoutukseen negatiivisesti. Siksi sosiaalinen ver-

kosto voi olla niin edistéava kuin rajoittavakin tekija.

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen
edistdvat ja rajoittavat tekijat

YKSILO / \

YMPARISTO

KUNTOU-

Kuvio 4. Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavat ja rajoittavat tekijat yksilon,
ympariston ja kuntoutuksen nakdkulmista.

Osaavat tydntekijat, kuten kuunteleva laakari tai hyva vuorovaikutus omahoitajan kans-
sa voi olla merkittdvaa kuntoutukseen ohjautumisen kannalta. Kuntoutusmahdollisuuk-
sien selvittdminen yhdessa omahoitajan kanssa edistdd myo6s ohjautumista. Haasteena

on, ettd tyontekijallad ei ole uskallusta ohjata asiakasta psykososiaaliseen kuntoutuk-
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seen, sillda han ei usko asiakkaan parjadvan siina. Vaatii tyontekijaltd osaamista lukea
tilannetta ja ehdottaa oikeanlaista kuntoutusta. Vaarana on, etta tyontekija ei osaa eh-
dottaa mitdan. Samalla voi olla my6s epatietoisuutta vastuusta. Asiakas ei ohjaudu
kuntoutukseen, jos kukaan ei tieda kenen kuuluisi tehda aloite kuntoutukseen ohjautu-

miseksi — tyontekijan, lahipiirin vai asiakkaan.

Sieltéd (kotoa) on vahan vaikea ohjautua mihinkaan, jos ei ole tyéelamassa. Ku-
kaan ei tule kotoa hakemaan sinua.

Lisaksi tydelaman ulkopuolisuus aiheuttaa haasteita kuntoutukseen ohjautumiseksi.

Edistavat ja rajoittavat tekijat kuntoutuksen nakékulmasta

Tieto palveluista, tutustumiskaynnit seka hyva kuntoutuspaikka edistavat kuntoutuk-
seen ohjautumista. Tulokset osoittavat, ettd palveluvalikon tunteminen ja tieto siita,
kuinka toimia edistaa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista ja toisaalta tiedon
puute rajoittaa sita. Kuntoutuspaikkaan tutustuminen madaltaa aloittamisen kynnysta.
Naiden lisdksi kuntoutuspalveluiden sijainnilla on suuri merkitys, seka edistavana etta
rajoittavana tekijana. Keskeinen kuntoutuspaikka hyvien kulkuyhteyksien laheisyydes-

sa edistaa ja syrjainen estaa kuntoutukseen ohjautumista.

Yhdeksi psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen rajoittavimmaksi tekijaksi

nousi monimutkaiset ja lilan raskaat yhteydenottokeinot.

Ei se toimi, ettd se on jossain kaukana, monimutkaisena ja monen puhelinsoiton
takana.

Lisaksi todettiin, ettd kuntoutuksen sisalté ei aina motivoi, mika saattaa aiheuttaa sen,

ettd pienikin asia voi johtaa kuntoutuksen lopettamiseen.
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7.2 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamisessa psykososiaali-
seen kuntoutukseen ohjautumiseksi tuloksena syntyi kolme kuntoutustarpeen tunnis-
tamiseen liittyvaa kokonaisuutta. Niitd ovat 1) tekijat, jotka tulee ottaa huomioon asiak-
kaan kuntoutustarpeen tunnistamisessa, 2) tekijat, jotka edesauttavat kuntoutustarpeen
tunnistamista seka 3) tekijat, jotka herattavat kuntoutustarpeen. Kuntoutustarpeen he-
rattavat tekijat voidaan jakaa yksil6dn, toimintaan ja ymparistdédn. Naitd kuntoutustar-

peen tunnistamisen tekijoitd kuvataan kuviossa 5.

KUNTOUTUSTARVETTA KUNTOUTUSTARPEEN
- JILHRSTAM

KUNTOUTUSTARPEEN HERATTAVAT TEKIJAT
YKSILON, TOIMINNAN JA YMPARISTON

NAKOKULMISTA
weruvuoET

NESIMES VAIKEUDET TYOSSA/
KOULUSSA

KOGNITIIVISET VAIKEUDET/

TOMUHNAN DR IAMICER HAASTEET ARJEN HALLINNASSA

ONGELMAT NEGATIIVISET MUUTOKSET
SOSIAALISESSA

NEGATIIVISET MUUTOKSET HAASTEET LIKKUMISESSA VERKOSTOSSA

KAYTTAYTYMISESSA

NEGATIIVISET MERKIT PALVELUTAHOJEN KAYTTO

ULKONAQSSA

SAIRASTUMISEN VAIHE KOTOUTUMINEN

YKSILOLLISET TEKLAT

Kuvio 5. Kuntoutustarpeen tunnistaminen psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseksi.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamisessa tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan kuntoutumisen vaihe. On tarkedd tunnistaa asiakkaan kuntoisuus

seka vointi ja valmius osallistua kuntoutukseen. Kuntoutuksen oikea-aikaisuutta tulee
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my0Os pohtia. Asiakkaan tunne kuntoutuksen tarpeesta tukee kuntoutuksen oikea-
aikaisuutta, silla ajoittaminen on vaikeaa. Tulokset osoittavat myos, ettd kuntoutustar-
vetta voi syntya ennaltaehkaisevan toiminnan nakodkulmasta. Esimerkiksi vanhempien
jaksamattomuus pystyttaisiin ehkad havaitsemaan paivakodissa tai neuvolassa, jolloin

tukitoimia voitaisiin tarjota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Kuntoutustarpeen tunnistamista edesauttaa tyontekijan vahva ammattitaito. Luotta-
mussuhteen ja hyvan vuorovaikutuksen syntyminen asiakkaan ja tyontekijan valilla
auttaa asiakasta oman tilanteen kertomisessa ja kuvaamisessa. Tyodntekijan kyky kuul-
la ja ndhda asiakkaan tilanne seka tarina on tarke&a, mutta arvokasta on myds tieto ja
ymmarrys ajankohtaisista ilmidista. limeet, eleet ja olemus voivat kertoa paljon vuoro-
vaikutustilanteissa kuntoutumisen tarpeesta. Sen sijaan ulkoisten merkkien puuttumi-

nen ja asiakkaan puhumattomuus voi vaikeuttaa sita.

Kuntoutustarpeen herattavat tekijat yksilon nakékulmasta

Yksiloon liittyvia kuntoutustarpeen herattavia tekijoita ovat riippuvuudet, vasymys, kog-
nitiiviset vaikeudet/toiminnanohjauksen ongelmat, negatiiviset muutokset kayttaytymi-

sessa, sairastumisen vaihe, negatiiviset merkit ulkonadssa ja yksildlliset tekijat.

Riippuvuuksien osalta kuntoutustarvetta herattavat mielenterveys- ja paihdevanhem-
muus, ladkkeiden vaarinkayttd tai laakevastaisuus, paihteiden kayttd seka peliriippu-
vuus. Uppoutuminen pelimaailmaan, kasvuympariston paihteiden kayttd tai esimerkiksi

aistein havaittu asiakkaan runsas paihteidenkayttd on merkki kuntoutuksen tarpeesta.

Nukkumisen ongelmat, yleinen jaksamattomuus seka valtaisa vasymys arjessa ja tyos-
sa ovat merkkeja kuntoutuksen tarpeesta. My6s kognitiiviset vaikeudet ja toiminnanoh-
jauksen ongelmat, kuten muistivaikeudet, tarkkaavaisuuden ongelmat, aloitekyvytto-

myys tai asioiden loppuun saattamisen vaikeus merkitsevat kuntoutustarvetta.

Negatiiviset muutokset kayttaytymisessa ovat halytysmerkki. Kuntoutustoiminnalla voi-
taisiin tukea niita asiakkaita, jotka ovat joutuneet rikoksen uhriksi, joilla on sopeutumis-
vaikeuksia tai vakivaltataustaa seka niitd, jotka ajautuvat herkasti konflikteihin tai haital-

lisiin porukoihin.
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Negatiiviset merkit ulkonadssa, kuten heikentynyt hygienia tai epasiisti olemus, ham-
paiden hoitamattomuus, voimakas hikoilu ja painon huomiota herattavat vaihtelut osoit-
tavat heikentynytta kykya huolehtia itsesta. Erilaiset mustelmat ja ruhjeet tai ympariston
aiheuttamat ulkoiset merkit ovat toistuessaan huolestuttavia. Asiakkaan fyysinen ole-

mus voi kertoa paljon kuntoutuksen tarpeesta.

Sairastumisen vaihe, kuten esimerkiksi erilaiset pelkotilat, sekava kayttaytyminen, mie-
lialan mataluus, itsensa vahingoittaminen tai syomishairioihin liittyva oireilu ovat merk-
keja kuntoutuksen tarpeesta. Tieto ja havainnot sairauden vaiheesta tai voinnin heiken-
tymisessa ja korjaantumisessa voivat kaynnistda kuntoutustarpeen. Somaattisten sai-
rauksien huomioiminen, mutta myos kipuoireilun vaikutus toimintakykyyn ovat myos

kuntoutustarpeen laukaisevia tekijoita.

YksilOlliset tekijat, eli itsetunto-ongelmat, motivaatio, odotusten tayttamisen haasteet ja
arjen toimintaa vaikeuttavat asenteet ovat merkkeja kuntoutustarpeesta. Lisaksi seksu-
aalisuuteen liittyvat erilaiset prosessit, kuten epaselva seksuaali-identiteetti tai suku-

puolinen suuntautuminen herattavat tuen tarvetta.

Kuntoutustarpeen herattavat tekijat toiminnan niakdokulmasta

Toimintaan liittyvid kuntoutustarpeen herattavia tekijoita ovat arjen hallinnan ja liikkumi-
sen haasteet. Vuorokausirytmin yllapitdminen ja taloudenhallinta voi olla vaikeaa seka
elamantavat heikot. Arjessa nayttaytyy talldin erityisesti keinottomuus, oman ymparis-

ton laiminlyonti ja taitojen puuttuminen elaman eri osa-alueilla.

Fyysisen ymparistdn laiminlydminen, eli jattda siivoamatta ja nukkuu kolme kuu-
kautta samoissa lakanoissa.

Liikkumisen haasteena kuntoutustarvetta herattaa kotiin eristdytyminen, mutta myos
kotoa lahtemisen vaikeus tai linja-autolla likkumisen hankaluus. Katkokavely tai fyysi-

nen liikkkumisen vaikeus nahtiin myos kuntoutustarvetta herattavaksi tekijaksi.
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Kuntoutustarpeen herattavat tekijat ympariston nakokulmasta

Syrjaytyminen, vaikeudet tydssa tai koulussa, negatiiviset muutokset sosiaalisessa
verkostossa, palvelutahojen kaytto ja kotoutuminen ovat ymparistdsta nousevia kuntou-

tustarpeen synnyttavia tekijoita.

Syrjaytyminen, yksinaisyys ja ulkopuolisuus tydsta tai koulusta ovat halyttavia tekijoita.
Sosiaalisen tuen puuttuminen, vahaiset sosiaaliset kontaktit ja poissaolot tyosta tai

koulusta ovat merkkeja syrjaytymisvaarasta. Se on osoitus kuntoutustarpeesta.

Ensimmainen oli eristdytyminen, tallainen pikku kokonaisuus. Myéhemmin viela
lisattiin tydeldaman ja koulun ulkopuolelle jdaminen. Yleensakin poisjaamiset mo-
nestakin paikasta.

Vaikeudet koulussa tai tyossa ovat merkki jostakin vaikeudesta, johon kuntoutuksella
voitaisiin vaikuttaa. Oppimisvaikeudet, kuten lukihairié tai muut vaikeudet tydssa tai
koulussa voivat aiheuttaa monenlaisia hankaluuksia ty6- ja kouluymparistissa. Vai-

keudet voivat lisata virhealttiutta tai johtaa leimautumiseen.

Ristiriidat tai negatiiviset muutokset lahipiirissa tai sosiaalisessa verkostossa yleensa
seka kiusaaminen ovat kuntoutustarvetta herattavia tekijoitd. Huomataan, ettd asiakas

on alkanut liikkua eri kaveriporukoissa tai vetoaa haitallisiin sosiaalisiin kuvioihin.

Palvelutahojen kayttd on kuntoutustarvetta herattava tekija, jos kayttaa palveluja paljon
tai ei lainkaan. Erityisesti lisaantyneet viranomaiskontaktit tai useiden palveluiden sa-
manaikaisuus aiheuttaa huolta, mutta huolestuttavaa on myds palveluihin kiinnittymat-
tomyys. Mielenterveys- tai paihdehoidon venyminen tai toistuvasti hoitoon palaaminen
sekd maahanmuuttajien kotoutumisen tukeminen nostattaa ajatuksen kuntoutuksen

tarpeesta.

7.3  Ohjautumisen ydintekijat

Tulokset osoittavat, ettd psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat

mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi voidaan jakaa myos

kolmeen eri ndkdkulmaan - yksilédn, ymparistéon ja kuntoutukseen (kuvio 6). Ydinteki-
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jéiden osalta kehittajaryhmassa olennaisimmaksi koettiin asiakkaan toimijuuden tunnis-

taminen ja tukeminen, jotta toimintakyky voi vahvistua.

Ja miten tdma kaikki palaa siihen toimintakyvyn vahvistumiseen niin erityisesti se
ihmisen oma aktiivinen toimijuus. Hanen autonomian ja subjektijuuden tunnista-
minen ja tunnustaminen ja sille tilan luominen.

Ydintekijat yksilon nakdokulmasta

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijoita yksilon nakokulmasta
ovat aktiivinen toimijuus ja yksilOtekijat. Tuloksissa korostui erityisen vahvasti, etta
asiakas on keskidssa ja han on aktiivinen toimija, jonka subjektiuden tukeminen on
tarkeda. Yksilotekijat, eli omat voimavarat, vointi, itsetunto, motivaatio ja muutospro-
sessi vaikuttavat merkittavasti aktiiviseen toimijuuteen ja toimintakyvyn vahvistumi-

seen.

Sen taytyy lahted sen muutosprosessin ruokkimisesta. Silloin on silld on mahdol-
lisuus johtaa ohjautumiseen psykososiaaliseen kuntoutukseen silla tavalla etta se
myods tukee toimintakykya tai vahvistaa toimintakykya.

Ydintekijat ympariston ndkokulmasta

Ympariston nakokulmasta ydintekijoihin kuuluvat sosiaaliset verkostot, eli tassa tapa-

uksessa tyontekijyyteen liittyvat tekijat seka tukiverkosto.

Tyontekijyys kuntoutukseen ohjautumisessa on oleellista. Vastuutyontekijalld on koko-
naisvastuu asiakkaasta, mika luo turvallisuutta ja pysyvyytta. Tyontekijan pitkajantei-
syys ja karsivallisyys on myos tarkeda, mutta myds rinnalla kulkeminen. Kyky kuulla ja
nahda asiakkaan tilanne seka luottamussuhde auttaa asiakasta eteenpain. Tyontekijan
ja asiakkaan ensitapaaminen voi vaikuttaa paljon tulevaisuuden suunnitteluun, joten
siihen tulisi panostaa. Hoito- ja kuntoutustydntekijoiden yhteistyd seka verkostoyhteis-
tyd koettiin arvokkaana. Toisen tydn tunteminen, osaamisen hyddyntaminen seka
saumaton yhteistyo selkeilld vastuun- ja tyonjaoilla on kuntoutukseen ohjautumisen

ydinta asiakkaan hyvaksi.
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Tukiverkostolla on vahva rooli asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisessa. On tarkea3,
etta laheiset sekd muu verkosto otetaan mukaan kuntoutuksen suunnitteluun, toteutuk-
seen ja seurantaan. Yhteisty0 asiakkaan verkostojen kanssa, psykoedukaatio seka
kokemusasiantuntijan tai tukihenkilon mukaan ottaminen kuntoutukseen edistaisi sinne

ohjautumista.

PSYKOSOSIAALISEEN KUNTOUTUKSEEN OHJAUTUMISEN YDINTEKUJAT
MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN VAHVISTAMISEKSI

YKSILO YMPARISTO KUNTOUTUS

Kuvio 6. Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat.

Ydintekijat kuntoutuksen nakdkulmasta

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat kuntoutuksen nakdkulmasta
ovat moninaiset. Erityisesti kuntoutussuunnitelma, kuntoutuspalvelut, oikea-aikaisuus

seka turvallisuus ja stigma nousivat vahvasti tuloksista esiin.
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Kuntoutussuunnitelma on yksi ydintekija psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumi-
sessa, nimenomaan asiakkaan toimintakyvyn vahvistamisen nakdkulmasta. Kuntoutus-
tarpeen tunnistaminen on aarimmaisen oleellista, mutta niin on myds tavoitteiden laa-
timinen yhdessa asiakkaan kanssa. Tilanteen ja kuntoutustarpeen arviointi seka palve-
luiden jatkuvuus ja seuranta pitdd kuntoutuksen aktiivisena. Kuntoutussuunnitelma

tulee maarittaa yhdessa asiakkaan kanssa.

Kuntoutuspalveluiden kohdalla korostui, etta niiden tulisi olla helposti saatavia ja lahes-
tyttdvia, matalan kynnyksen palveluita. Ohjautumisen tulisi olla selkeda ja yhteydenot-
totapojen suoraviivaisia. Tietoa palveluista seka sen sisalldista ja merkityksesta tulisi
olla niin tyontekijalla kuin asiakkaallakin. Palvelujarjestelman tuntemus on tarkeaa kun-

toutukseen ohjautumisessa. Hiljainen tieto pitaisi nahda mahdollisuutena.

Tieto palveluista liikkuu aika paljon semmoisena hiljaisena tietona tydpaikoilla.
Joku on ollut jonkun kanssa tekemisissé ja joku jonkun toisen.

Tietoa tulisi hankkia yhdessa asiakkaan kanssa. Tulokset muistuttavat, etta asiakkaalla
on myos vastuu vaatia lisatietoja niistd kuntoutuspalveluista, joista on kiinnostunut tai
jotka kokee itselleen sopiviksi. Palvelujen saatavuus, kustannukset, niiden sijainti ja
ajankohta ovat tarkeita. Tutustumiskayntien vaikutus kuntoutukseen ohjautumisessa

korostuu ja nayttaytyy hyvana kaytantona.

Oikea-aikainen kuntoutukseen ohjautuminen ja motivaatio on muutosprosessi. Oikea-
aikaisessa kuntoutuksessa asiakkaan odotukset ja realiteetit kohtaavat tilanteen, tar-
peen, tavoitteiden ja tarjonnan kanssa. Oikea-aikaisuuden tunnistaa, kun asiakas on
valmis kuntoutukseen. Asiakas saattaa itse sanoa olevansa valmis ja silloin han myos
osoittaa sen sitoutumisellaan. Kuntoutuksen konkreettinen kokeileminen voi joskus olla
edellytys oikea-aikaisuuden tunnistamiseksi. Kuntoutuksesta ja sen ajoittamisesta olisi

tarkeaa keskustella asiakkaan kanssa kannustaen seka motivoiden.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutukseen liittyy edelleen vahva stigma ja siita syysta se
vaikuttaa merkittavasti psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseen. Pelko leimau-
tumisesta seka hapean tunteet ovat erityisesti stigmaan liittyvia tekijoita, siksi kuulluksi
ja ymmarretyksi tuleminen olisi ensiarvoisen tarkeaa. Laheisen ihmisen mukaan otta-

minen kuntoutukseen voisi myos halventaa stigmaa.

Stigma tuli tosi monessa. Ajattelen, ettéd se halventaa kylla sitakin (stigmaa), jos
voi ottaakin kaverin tai sukulaisen mukaan.
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Turvallisuuden luominen asiakkaan ja tyontekijan valille seka turvallisuuden tunne hel-
pottaa tunteiden, huolien ja pelkojen huomioimista siitymavaiheessa, eli kuntoutuk-
seen ohjautumisen vaiheessa. Turvallisuuden tarpeen ja ihmisen oman toimijuuden

laiminlyonti estaa toimintakyvyn vahvistumista ja aiheuttaa ulkoa ohjaamista.
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8 Aktiivista toimijuutta tukeva ohjautuminen psykososiaaliseen kuntou-
tukseen

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ohjautumisessa psykososiaaliseen kuntoutukseen,
mielenterveys- ja paihdevastaanotoilta Toimintakeskus Veturiin, keskeisinta ovat yksi-
I6n, ympariston ja kuntoutuksen ndkdkulmista muodostetut ydintekijat, silla ne ovat
muotoutuneet psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavien ja rajoittavien
seka kuntoutustarpeen tunnistamisen tekijoiden pohjalta. Asiakkaan aktiivista toimijuut-
ta tukeva ohjautuminen psykososiaaliseen kuntoutukseen toimintakyvyn vahvistami-
seksi kasittaa yksilo-, ymparisto- ja kuntoutusnakokulmat ja jokaisen kehittamistehta-

van tulokset on yhdistetty tuotokseen nakdkulmien avulla.

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa korostuu yksilotasolla aktiivinen
toimijuus, ymparistdossa tyontekijyys, turvallisuus ja tukiverkosto seka kuntoutuksen
tasolla kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntoutussuunnitelman laatiminen, kuntoutus-

palvelut, oikea-aikainen kuntoutus ja stigma. Tata kuvataan kuviossa 7.

Tyon-
tekija
KUNTOUTUKSEEN STIGM4
OHJAUTUMINEN ASIAKAS ON
KAYNNISTYY AKTIIVINEN TOIMUJA
Turval- Tuki-
lisuus verkosto
Kuntoutustarpeen Kuntoutussuunnitel- Toimintakeskus Veturi
tunnistaminen man laatiminen « Matalan kynnyksen palvelut
« Kuntoutustarpeen herattavit « Yhdessa asiakkaan, * Helppo ottaa yhteytta
tekijat yksilosta, toiminnasta tyontekijan ja verkoston * Keskeinen sijainti
ja ympdristosta kanssa « Tietoa saatavilla
* Tutustumiskaynti

OIKEA-AIKAINEN KUNTOUTUS

Kuvio 7. Asiakkaan aktiivista toimijuutta tukeva ohjautuminen psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen toimintakyvyn vahvistamiseksi.
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Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautuminen yksilon nadkékulmasta

Asiakas on aktiivinen toimija. Ensimmaisesta ja kolmannesta kehittamistehtavasta voi-
daan tunnistaa yhtalaisyyksia yksilonakokulmassa. Psykososiaaliseen kuntoutukseen
ohjautumisen edistavien seka rajoittavien tekijoiden osalta henkilokohtainen valmius ja
jaksaminen yhtenevat psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijoiden
yksilotekijoiden kanssa. Henkilokohtainen valmius ja jaksaminen seka yksilotekijat vai-
kuttavat muutosprosessiin ja muutosprosessi aktiiviseen toimijuuteen, jonka tukeminen
vahvistaa toimintakykya. Aktiivisen toimijuuden tukeminen toimintakyvyn vahvistami-
seksi on autonomian ja subjektijuuden tunnistamista, tunnustamista ja mahdollistamis-
ta. Se on vahvaa yhteisty6ta tukiverkoston ja tyontekijdiden kanssa, siten, ettd asiakas
on keskiossa. Tata kuvataan kuviossa 7. Asiakas tunnistaa oman valmiuden ja jaksa-

misen seka motivaation osallistua oman kuntoutuksensa paatoksen tekoon.

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautuminen ymparistén nakokulmasta

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tyontekijalla tarkoitetaan hoito- tai kuntou-
tushenkilokuntaa, esim. Mielenterveys- ja paihdevastaanotoilta, joka tukee asiakkaan
aktiivista toimijuutta psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa. TyOntekijan
ammattitaito tukea asiakasta, olla 1asna turvallisessa ja hyvassa vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa sekd tehda yhteistyotd asiakkaan eri verkostojen kanssa edistaa
psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista, mutta toimimattomana voi myods estaa
sitd. Tyontekijan ammattitaito seka hyva vuorovaikutussuhde edesauttaa asiakkaan
kuntoutustarpeen tunnistamista. Tyontekijyys on yksi psykososiaaliseen kuntoutukseen
ohjautumisen ydintekijoista, missa vastuutyontekijyys saa erityisen aseman, silla se luo
turvaa ja pysyvyytta. Vastuun puuttuminen tai epaselvyys siita sen sijaan rajoittaa psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista. Tyontekijan tarkein rooli on olla asiakkaan
aktiivisen toimijuuden tukena, toimia vastuutydntekijana ja tehda yhteistyota asiakkaan

seka ammattilaisten eri verkostoissa. Tata kuvataan kuviossa 7.

Turvallisuuden luominen asiakkaan ja tyontekijan valille psykososiaalisen kuntoutuk-
seen ohjautumisen vaiheessa on erittain tarkeda, se on yksi ohjautumisen ydintekija.
Turvallisuuden tarpeen ja asiakkaan oman toimijuuden laiminlyonti estaa toimintakyvyn

vahvistumista.
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Sosiaalisen verkoston tuki on tarkeaa, silla asiakkaiden mukaan esimerkiksi oman aidin
huoli voi johtaa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseen. Samalla ldheisten
mukaan ottaminen kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan edistaa
palveluiden jatkuvuutta ja ehkaisee valiin putoamista. Toisaalta, jos sosiaalinen verkos-
to ei hyvaksy psykososiaalista kuntoutusta, voi se estda ohjautumista merkittavasti.
Asiakkaan tukiverkosto koettiin vahvasti yhdeksi psykososiaaliseen kuntoutukseen

ohjautumisen ydintekijaksi. Tukiverkoston merkitysta kuvataan kuviossa 7.

Psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautuminen kuntoutuksen nakékulmasta

Kuntoutustarpeen tunnistaminen on olennaista kuntoutuksen ajoittamisen, palveluiden
valinnan seké niiden toteutumisen kannalta — tama kavi ilmi toisen kehittdmistehtavan
tuloksista. Tarkeda on, etta kuntoutustarve heraa asiakkaalla itselld, silld se tukee kun-
toutukseen ohjautumista. Kuntoutustarpeen voi tunnistaa myos tyontekija tai laheinen.
Kuntoutustarpeen herattavia tekijoita voi nousta yksilosta, toiminnasta tai ymparistosta.
Kuntoutustarpeen tunnistamisessa tulee ottaa huomioon kuntoutumisen vaihe, kuntou-
tumisen ajankohta seka ennaltaehkaisevan toiminnan mahdollisuus. Kolmannen kehit-
tamistehtavan tulokset osoittivat, ettd kuntoutustarpeen tunnistaminen voidaan nahda
myos osana kuntoutussuunnitelmaa, jonka laadintaa edeltda aina kuntoutustarpeen
tunnistaminen. Kuntoutustarpeen tunnistamisen roolia ei voida vaheksya ja siksi se on

kuvattu tuotoksessa omana vaiheena (kuvio 7).

Kuntoutussuunnitelma, joka laaditaan yhdessa asiakkaan, tyontekijan ja tukiverkoston
kanssa, on yksi psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekija. Siina tulee
nakya asiakkaan kuntoutustarve seka henkilokohtaiset ja realistiset tavoitteet. Asiak-
kaan tilannetta ja kuntoutussuunnitelmaa tulee arvioida jatkuvasti, silla se pitaa kuntou-
tuksen aktiivisena. Palveluiden jatkuvuus ja seuranta yllapitavat asiakkaan motivaatio-

ta.

Ensimmaisen kehittamistehtavan tuloksissa todettiin, ettd hyva kuntoutuspaikka edis-
tdaa kuntoutukseen ohjautumista ja kuntoutuksen sisaltd voi rajoittaa sitd. Kolmannen
kehittamistehtavan tuloksien pohjalta yhdeksi psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjau-
tumisen ydintekijaksi maaritettiin kuntoutuspalvelut. Tuloksiin nojaten Toimintakeskus

Veturissa tulisi olla siis helposti saatavia ja lahestyttavia, matalan kynnyksen palveluita,
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silld ne ovat tarkeitd psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen kannalta. Ohjau-
tumisen tulisi olla selkeaa ja yhteydenottotapojen suoraviivaisia. Psykososiaaliseen
kuntoutukseen ohjautumisessa kuntoutuspalveluiden sijainnilla katsottiin olevan seka
edistava etta rajoittava merkitys. Toimintakeskus Veturin keskeinen sijainti edistaa kun-
toutukseen ohjautumista. Tietoa Toimintakeskus Veturin palveluista tulee olla niin asi-
akkaan, tukiverkoston kuin tydntekijoiden saatavilla, silla tiedon puute voi rajoittaa psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista. Toimintakeskus Veturin tutustumiskaynnit
ilman sitoutumisen pakkoa tarjolla oleviin kuntoutuspalveluihin ovat tarkeita ohjautumi-
sen kannalta niin asiakkaille kuin tyontekijoillekin. Naitd kuntoutuspalveluille tarkeita

ohjautumisen edistavia tekijoita kuvataan kuviossa 7.

Asiakkaan tunne kuntoutuksen tarpeesta tukee kuntoutuksen ajoittamista. Kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuuden pohtiminen kuntoutustarpeen tunnistamisessa on tarkeaa. Kun-
toutus on oikea-aikaista, kun asiakas on valmis ja halukas osallistumaan kuntoutuk-
seen. Liiallinen ulkoapain tuleva painostaminen voi nayttaytya esimerkiksi sitoutumat-
tomuutena. Oikea-aikaisuuden taustalla on aina asiakkaan oman tilanteen, tarpeen ja
tavoitteiden tunnistaminen. Se voidaan ajatella myds muutosprosessina, jossa moti-
vaatiolla on suuri rooli. Oikea-aikaisuus on kuvattu kuntoutustarpeen tunnistamisen ja

kuntoutussuunnitelman rinnalla niiden vuorovaikutteisuuden vuoksi (Kuvio 7.).

Stigma koettiin my6s yhdeksi psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydinteki-
jaksi. Pelko leimautumisesta seka hapean tunteet ovat erityisesti stigmaan liittyvia teki-
joita. Siksi kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen olisi tarkeda. Laheisen ihmisen mukaan
ottaminen kuntoutukseen voisi halventaa stigmaa. Stigma on asiakkaan aktiivista toimi-
juutta tukevan ohjautumisen osalta ainut ohjautumista haittaava, negatiivissavytteinen

ydintekija.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellinen kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksena ja sen tarkoi-
tuksena oli kehittdad asiakkaan ohjautumista psykososiaaliseen kuntoutukseen Toimin-
takeskus Veturiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastaanotoilta. Tutkimuksellises-
sa kehittamistyossa kaytettiin kasitettd toimintakyvyn vahvistaminen, kun kyseessa oli
asiakkaan toimintaan vaikuttava ulkopuolinen tekija tai nakokulma. Toimintakyvyn vah-
vistumisen kasitetta sen sijaan kaytettiin, kun nakdkulma oli asiakkaan. Paaasiassa
kyseessa oli organisaatio- ja tyontekijalahtdinen kehittdmistoiminta, joissa asiakkaat
olivat tiedontuottajina — siksi tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli mielenter-

veys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn vahvistaminen.

Kehittamistydon tuotoksena syntyi kuvaus asiakkaan aktiivisesta ohjautumisesta psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen toimintakyvyn vahvistamiseksi. Tarve kuntoutukseen
ohjautumisen kehittamiselle syntyi erillisista hoito- ja kuntoutusprosesseista ja halusta
yhtenaistada niitd Eksoten strategian mukaisesti. Kehittdmisidea syntyi syksylla 2017
Mielenterveys- ja paihdevastaanottojen henkilokunnan kehittdmispalavereissa, missa
todettiin, ettd kuntoutusprosessin kaynnistyminen vaatii tarkempia selvittelyja. Kehitta-
mistyon tarkoitus ja tavoite nojasi kehittamisen ideaan seka Eksoten strategiaan. Kehit-
tamistyon tuotoksella vastattiin kuntoutusprosessin kaynnistysvaiheeseen, mutta kehit-
tamistyon tulokset eivat tuottaneet vastausta varsinaiseen tarpeeseen, eli prosessien
yhtenaistamiseen. Tarpeeseen vastasi kuitenkin rajapinnoilla tehty yhteistyd, eli kehit-
tamistoiminta. Yhteistyd Mielenterveys- ja paihdevastaanottojen ja Toimintakeskus
Veturin valilla oli tuloksiin nojaten tarkeaa, silla ne osoittivat, ettd toisen ammattilaisen
tydon tunteminen ja osaamisen hyodyntadminen sekd selked vastuun ja tyon jakaminen
hoito- ja kuntoutustyontekijoiden valilla on psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautu-

misessa merkityksellista.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten mukaan asiakkaan aktiivista toimijuutta tukeva
ohjautuminen psykososiaaliseen kuntoutukseen on siis aktiivisen toimijuuden ja muu-
tosprosessin tukemista yhteistydona tyontekijoiden ja tukiverkoston kanssa. Tukiverkos-
ton mukaan ottaminen kuntoutukseen voi vahentaa stigmaa. Asiakkaan turvallisuuden
takaaminen, toimijuuden tukeminen ja muutosprosessin kaynnistyminen ovat asiak-

kaan toimintakyvyn vahvistamisen edellytyksia. Muutosprosessin kaynnistyminen he-
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rattda kuntoutustarpeen, jonka voi tunnistaa joko asiakas, tyontekija tai Iahipiiri. Kun-
toutustarpeen heraaminen ja sen tunnistaminen on tarkeda kuntoutukseen ohjautumi-
sessa seka sen ajoittamisessa. Aktiivista toimijuutta tukeva ohjautuminen edellyttda
kuntoutustarpeen tunnistamisen ja asiakkaan kanssa yhdessa laaditun kuntoutussuun-
nitelman, mitd hyddynnetaan kuntoutuspalveluiden valinnassa. Matalan kynnyksen
palvelut, keskeinen sijainti, suoraviivaiset yhteydenottotavat, tutustumiskaynnit ja tieto
tarjolla olevista palveluista vahvasti edistavat asiakkaan ohjautumista psykososiaali-

seen kuntoutukseen.

Kuntoutuskomitean (2017) mukaan kuntoutumisen tavoitteena on toimintakyvyn vah-
vistuminen ja kuntoutus on toimintaa sen saavuttamiseksi. Kuntoutus perustuu aina
asiakkaan tarpeisiin ja henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja keskeisena nahdaan asiakkaan
aktiivisen toimijuuden tukeminen luonnollisessa toimintaymparistossa. Kuntoutuksessa
huomioidaan myos asiakkaan tukiverkosto. Kuntoutuskomitea méaarittelee kuntoutuk-
sen osaksi palvelujarjestelma3, jota koordinoidaan asiakassuunnitelman avulla. (Kun-
toutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017:
35.) Maaritelmaan nojaten voidaan ajatella, ettd psykososiaaliseen kuntoutukseen oh-
jautuminen on osa kuntoutusta ja toimintaa, mika tahtaa toimintakyvyn vahvistamiseen.
Tulokset osoittavat, ettd asiakkaan aktiivisen toimijuuden ja muutosprosessin tukemi-
nen psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa yhdessa tyontekijoiden ja tuki-

verkoston kanssa on toimintakyvyn vahvistamisessa tarkeaa.

Toimintakeskus Veturiin ohjautumisessa on pidetty tarkedna kuntoutussuunnitelman
laadintaa ennen asiakasohjauksen tekemista kuntoutuksen tarpeen, tavoitteen ja
suunnitelman maarittelemiseksi. Asiakasohjauksena on voinut toimia puhelinsoitto ja
tutustumiskaynnin varaus. (Asiakasohjaus Toimintakeskus Veturiin n.d.) Veturin maari-
telmasta poiketen taman tutkimuksellisen kehittamistyon keskeisina tuloksina tuotok-
sessa nayttaytyvat asiakkaan aktiivinen toimijuus ja sen tukeminen, tyontekijyys, tuki-
verkosto, kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntoutussuunnitelman laatiminen, kuntou-
tuspalvelut, oikea-aikainen kuntoutus seka stigma. Tuotoksessa on huomioitu psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautuminen paljon laajemmin kuin Toimintakeskus
Veturissa aiemmin. Tuotos vastaa hyvin Jarvikosken & Harkapaan (2011) kuvaamaa
Pillingin mukaista kuntoutusprosessin kaynnistamisen teoriaa. Siina, kuten tuotokses-
sammekin, on tarkeaa, etta kuntoutustarpeessa oleva asiakas Idydetaan, kuntoutustar-
ve maaritelldaan, kuntoutussuunnitelma laaditaan ja tarpeelliset palvelut jarjestetaan.

(Jarvikoski & Harkapaa 2011: 191-192.) Tuotoksemme eroaa Pillingin teoriasta seka
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Toimintakeskus Veturin asiakasohjauksesta siina, ettd tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa korostuu yksilon ja ympariston valinen suhde ennen kuntoutukseen ohjautumi-
sen kaynnistymista. Yksilon, ympariston ja kuntoutuksen valinen vuorovaikutus kuvas-
taa ICF-toimintakykyluokituksesta nousevaa toimintakykyajattelua. (Paltamaa & Musik-
ka-Siirtola 2016: 43.) Toisin sanoen psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa
asiakkaan aktiivisen toimijuuden tukeminen seka yksilon, ympariston ja kuntoutuksen

vuorovaikutuksellisuus mahdollistaa toimintakyvyn vahvistumisen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset ja tuotos osoittavat, etta asiakkaan aktiivisen
toimijuuden tunnistaminen ja tukeminen on toimintakyvyn vahvistumisen edellytys. Tar-
keda on, ettd asiakas on keskidéssa. Salmisen ym. (2016) mukaan aktiivinen toimijuus
nahdaan osana valtaistumista, mika tarkoittaa sita, etta yhteisolliset rakenteet tukevat
asiakkaan toimijuutta ja siten mahdollistavat valtaistumisen. Kuntoutustoiminnassa se
on asiakkaan hyvan elaman ja tavoitteiden etsimista, voimavarojen kanssa tyoskente-
lya seka osallistumista oman elaman ja kuntoutuksensa paatdksentekoon, suunnitte-
luun, toteutukseen ja seurantaan. (Salminen ym. 2016: 31.) Toisaalta Tabakin ym.
(2015) mukaan juuri tavoitteellinen psykososiaalinen kuntoutus mahdollistaa asiakkaan
valtaistumista (Tabak ym. 2015: 181-185). Seka valtaistumisen teoriassa etta tuloksis-
sa yksilon voimavarat nahtiin tarkeana aktiivisen toimijuuden tekijana. Teoria ei huomi-
oi kuitenkaan yksilon itsetuntoa, motivaatiota ja muutosprosessia sellaisenaan, mutta
kehittamistyon tuotoksessa ne koetaan merkittavina aktiiviseen toimijuuteen ja siten
toimintakyvyn vahvistumiseen vaikuttavina tekijoina. Toisaalta edella mainitut tekijat
voidaan nahda myos ICF-luokitukseen kuuluvina yksilétekijéing, joiden huomioiminen
kuntoutukseen ohjautumisessa auttaa yksilllisen kuntoutuksen suunnittelussa ja niin
edelleen mahdollistaa asiakkaan toimintakyvyn vahvistumisen. (Paltamaa & Musikka-
Siirtola 2016: 44.)

Moénkkdnen (2018) sen sijaan maarittelee, ettd aktiivisessa toimijuudessa asiakkaan
subjektiuden tukeminen on ensisijaista. Aktiivinen toimijuus kasittaa vapauden seka
kyvyn tehda itsea koskevia paatoksia ja valintoja. Liséksi se on oman toimintaymparis-
ton muokkaamista itselle merkityksellisiin valintoihin nojaten. Toimijuuteen vaikuttaa
asiakkaan tahto, kyky ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan. Toimijuudessa mo-
nesti unohdetaan kuitenkin asiakkaan sosiaalinen verkosto. (Ménkkdénen 2018: 156-
158.) Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tuotoksessa on Mdnkkoésen kuvauksesta
poiketen huomioitu asiakkaan sosiaalinen verkosto. Tulokset osoittavat, etta tyonteki-

jalla ja tukiverkostolla on tarkea rooli asiakkaan aktiivisen toimijuuden tukemisessa ja
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niin ollen psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa. Naiden teorioiden valossa
aktiivisen toimijuuden ja subjektiuden tukeminen on merkittdvaa toimintakyvyn vahvis-
tamisen kannalta. Aktiiviseen toimijuuteen liittyy vahvasti omaan elamaan liittyvien paa-
tosten tekeminen, joten asiakkaan osallistumista kuntoutukseen liittyviin paatoksiin on
my0s tutkittu. Vakavaa psyykkista sairautta sairastavan rooliin ja paatoksen tekoon
liittyvan tutkimuksen tuloksissa havaittiin, ettd asiakkaat tulee ottaa mukaan kuntoutu-
misensa suunnitteluun ja paatdksen tekoon, silla se todennakoisesti johtaa parempaan
kuntoutuksen lopputulokseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaat ovat patevia
suunnittelemaan kuntoutusta yhdessd ammattilaisten kanssa eldamanlaadun kohenta-
miseksi. (Klein & Rosenberg & Rosenberg 2007: 77.) Johtopaatdksena tulosten ja teo-
rioiden pohjalta voidaan todeta, ettd aktiivisen toimijuuden tukeminen toimintakyvyn
vahvistamiseksi on asiakkaan subjektiuden ja omaan elamaan liittyvien paatdksien

tukemista tukiverkoston ja tyontekijoiden avulla.

Tulosten mukaan asiakkaan aktiivista toimijuutta tukevan tyontekijan tulee kyeta luo-
maan turvallinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, silla se edesauttaa samalla
kuntoutustarpeen tunnistamista ja on tarkead osa psykososiaaliseen kuntoutukseen
ohjautumista. Tyodntekijan ammattitaito ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen
yhdessa asiakkaan kanssa edistdd kuntoutukseen ohjautumista. Sen sijaan epasel-
vyydet vastuun jakautumisessa ja tyontekijan epailykset asiakkaan kuntoutuksessa
selviytymisesta rajoittavat psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista. Rajoittavien
tekijoiden valossa vastuutyontekijana toimiminen on merkityksellista, silla se luo asiak-
kaalle turvaa ja pysyvyytta. Kuntoutuskomitea (2017) maarittaa, ettd vastuuhenkildlla
tulee olla osaamista eri palvelujarjestelmista, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, kun-
toutuksen, koulutuksen seka tyodllistymisen toiminta- ja tyokykya tukevista palveluista.
Vastuutyontekijan tulee sen liséksi kyetd monitahoiseen verkostoyhteistydhon eri toimi-
joiden kanssa. Vastuutyontekijalta odotetaan asiakkaan tukemista taman kuntoutumi-
sessa ja siihen liittyvassa paatoksen teossa. Se voi olla asiakkaan tukemista ja ohjaa-
mista tdman tarvitsemiin palveluihin tai tiedon tarjoamista. Ensiarvoista on luoda luot-
tamuksellinen vuorovaikutussuhde asiakkaaseen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017: 44.) Kuntoutuksen uudistamis-
komitean maaritelma vastuutyontekijyydesta vahvistaa tutkimuksellisen kehittamistyon
tuloksia tydntekijan roolista ja merkityksesta seka yhteistyon tarkeydesta hoito- ja kun-

toutushenkilokunnan valilla.
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Masennuskuntoutujien palveluketjun toimivuutta arvioineessa AMI-
kuntoutushankkeessa todettiin, etta onnistunut kuntoutukseen ohjautuminen edellyttaa
mm. yhteistyota Iahettavan ja kuntoutustahon kanssa, kuntoutujien motivoitumista ja
kuntoutukseen sitoutumista seka toimivia palveluja ja selkeaa ohjautumisprosessia.
Hyva tiedon kulku eri toimijoiden valilla koettiin erittdin merkityksellisena kuntoutukseen
ohjautumisen onnistumisen kannalta. (Tuulio-Henriksson & Appelqvist-Schmidlechner
& Salmelainen 2015: 54.) My6s tutkimuksellisen kehittdmistyon tulokset osoittivat, etta
yhteisty6 ja tiedon kulku eri tahojen valilla on tarkeaa. Lisaksi tuloksista voi AMI-
kuntoutushankkeen tavoin tunnistaa toimivien kuntoutuspalveluiden ja selkean ohjau-
tumisprosessin merkityksen. Tuotoksemme eroaa hankkeen tuloksissa kuitenkin siina,
ettd psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa tunnustetaan asiakkaan subjek-

tius ja aktiivinen toimijuus, joita tyontekijoiden ja tukiverkoston avulla tuetaan.

Tutkimuksellinen kehittamistyd osoitti, etta tukiverkosto nahdaan yhtena tarkeana asi-
akkaan aktiivista toimijuutta tukevana tekijana psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjau-
tumisessa. Vita ym. (2016) ovat italialaisessa katsauksessaan tunnustaneet, etta tuki-
verkosto on tarked osa psykososiaalista kuntoutusta. Psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen ja sen toimintatapoihin liittyvassa katsauksessa on todettu, ettd psykososiaalista
kuntoutusta toteutetaan tiiviisti asiakkaan perheiden kanssa, muun muassa psykoedu-
katiivisen tyoskentelyn avulla. Asiakkaan tukiverkoston kanssa tehtavan tyon tavoittee-
na on palauttaa tai vahvistaa sosiaalista verkostoa, mutta myds vahentaa psyykkisesta
sairaudesta aiheutuvaa leimaa. (Vita & Corrivetti & Mannu & Semisa & Vigand 2016:
18, 20.) Tulosten ja tutkimuksen valossa tukiverkoston osallistuminen asiakkaan kun-
toutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan on merkityksellista, silla se edis-

taa palveluiden jatkuvuutta ja ehkaisee palveluiden valiin putoamista.

Leimautumiseen liittyen Viertid ym. (2017) ovat korostaneet Mielenterveys- ja paihde-
palveluiden kayttoon liittyvassa tutkimusartikkelissa, ettd stigma vaikuttaa mielenterve-
ys- ja paihdepalveluihin ohjautumiseen negatiivisesti (Viertid ym. 2017: 299). Tama
osoittautui myos tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksista, joissa leimautumisen pelko
nahtiin yhtena psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijana, silla kuul-
luksi ja ymmarretyksi tuleminen ilman hapeaa on kuntoutumisen kannalta tarkeaa. Ke-
hittdmisen yhteydessa syntyi konkreettinen idea siita, etta tukiverkostoa voisi hyédyn-
taa stigman vahentamisessa ottamalla Iaheisia mukaan kuntoutustoimintaan. Sosiaali-
sen verkoston tuki koettiin muutenkin tarkeana, silla laheiset voivat olla ratkaisevassa

asemassa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen kohdalla. Erdassa tutki-
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muskatsauksessa tutkittiin Iso-Britanniassa asuvien pakistanilaisten naisten mielenter-
veyspalveluihin ohjautumista ja sen ohella selvisi, ettd pakistanilaisten naisten sosiaali-
sen verkoston negatiivinen suhtautuminen voi estda palveluihin hakeutumista. Tutki-
muskatsauksessa oli tarkasteltu mm. yhdysvaltalaisia tutkimuksia, joissa sen sijaan
todettiin, ettd sosiaalisen verkoston tuki voi parhaimmillaan tukea mielenterveyspalve-
luihin ohjautumista, mutta pahimmillaan my6s rajoittaa sita. Sosiaalisen verkoston suh-
tautumiseen vaikutti pelko stigmatisoitumisesta. Pakistanilaisten naisten kohdalla pal-
veluihin ohjautumiseen vaikutti myos luottamuspula mielenterveystyon tekijoita kohtaan
— naiset eivat halunneet tietojensa vuotavan laheisille. (Kapadia & Brooks & Nazroo &
Tranmer 2017: 1313-1314.) Kehittdmistyon tulokset sekd muut tutkimukset osoittivat,
ettd mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyva stigmatisoituminen rajoittaa edelleen
psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista. Lahipiirin mukaan ottaminen kuntou-

tukseen ja hyva luottamussuhde tyontekijaan vahentavat leimautumista.

Hughes (1999) on parin vuosikymmenta sitten tiivistanyt, ettd psykososiaaliseen kun-
toutukseen ohjautumisen toimintakyvyn vahvistamiseksi tulisi tapahtua mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa (Hughes 1999: 22). Kehittamistydn tuloksien valossa oi-
kea-aikainen kuntoutus on muutosprosessi, jossa asiakkaan odotukset ja realiteetit
kohtaavat tarpeen, tavoitteiden ja tarjonnan kanssa. Asiakkaan tunne kuntoutuksen
tarpeesta ja kokemus valmiudesta tukee kuntoutuksen ajoittamista. Motivaatiolla on
myos valtava merkitys kuntoutukseen sitoutumisessa. Kehittamistyon tuotoksessa oi-
kea-aikainen kuntoutus ndhdaan vuorovaikutteisena kuntoutustarpeen tunnistamisen ja
kuntoutussuunnitelman laadinnan rinnalla. Autti-Ra&mé ym. (2016) vahvistavat tutki-
muksellisen kehittamistyon tuloksia omalla maaritelmalldadn kuntoutuksen oikea-
aikaisuudesta. Kuntoutuksen vaikutusten arviointi -artikkelissa he toteavat, ettd kuntou-
tuksen ajoitus osuu kohdalleen, kun kuntoutuksen sisaltd seka intensiteetti kohtaa kun-
toutujan tarpeiden ja muutosvalmiuden kanssa. Muutosvalmius nahdaan kuntoutujan
arvot, motivaation, sitoutumisen, aktiivisuuden seka sairauteen liittyvan oirekuvan sisal-
tavana kokonaisuutena. (Autti-Ramoé ym. 2016: 97.) Molemmissa huomioidaan kuntou-
tujan tarpeet, tavoitteet, motivaatio ja sitoutuminen seka kuntoutuksen sisalt6. Muutos-
valmius on Autti-Ra&moén ym. mukaan nahty laajempana ja tdydellisempana kokonai-
suutena, vaikka esim. realiteetteja voidaan tassa pitaa sairauteen liittyvan oirekuvan
vastaavana tekijana. Kuntoutujan arvojen ja aktiivisuuden vaikutusta ei tunnistettu tut-
kimuksellisen kehittamistydn oikea-aikaisuuden kohdalla, mutta ne voidaan osaltaan

havaita yksilotekijoista, jotka vaikuttavat aktiiviseen toimijuuteen.
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Kuntoutustarpeen tunnistaminen on olennaista kuntoutuksen ajoituksen ja palveluiden
valinnan kannalta. Tulokset osoittavat, ettd kuntoutustarpeen tunnistaminen voidaan
jakaa kolmeen kokonaisuuteen. On tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon kuntoutustar-
vetta tunnistettaessa; tekijoita, jotka edesauttavat kuntoutustarpeen tunnistamista seka
tekijoita, jotka konkreettisesti herattavat kuntoutustarpeen. Tarpeen voi tunnistaa joko
asiakas itse, laheinen tai tyontekija. Kuntoutustarvetta tunnistettaessa on huomioitava
asiakkaan kuntoutumisen vaihe sek& valmius, silla se tukee kuntoutuksen oikea-
aikaisuutta. Mydés Narumo (2006) on todennut, ettd kuntoutumisvalmiuden tunnistami-
nen on olennainen osa kuntoutukseen ohjautumista (Narumo 2006: 62). AMI-
kuntoutushankkeessa havaittiin tutkimuksellisen kehittdmistyon havaintoja vastaavia
tuloksia. Hanke osoitti, etta asiakkaan kuntoutustarpeen tunnistaa usein hoitokontakti
vastaanottokaynnilla, tyonantaja tai l&heinen. Tutkimuksessa todettiin, etta asiakas
saattaa tuoda itse myods esiin kuntoutustarvetta. (Tuulio-Henriksson & Appelqvist-
Schmidlechner & Salmelainen 2015: 54.) Liséksi Salminen ym. ovat todenneet, etta
ICF-luokitus voi toimia hyvana pohjana kuntoutustarpeen maarittdmiselle, silld se huo-
mioi toimintakykya laajalti ja vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa (Salminen ym.
2016: 29). ICF:n vaikutukset nayttaytyvat kehittdmistyon tuloksissa erityisesti kuntou-
tustarpeen herattavien tekijoiden kolmessa eri nakokulmassa, eli yksilossa, ymparis-
tdssé ja toiminnassa, mikd on Suomela-Markkasen ja Peltosen (2016) maarittdman
hyvan kuntoutussuunnitelmakaytdnnén mukaista. (Suomela-Markkanen & Peltonen
2016: 247-248.)

Kuntoutussuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan ja hanen tukiverkoston seka
tyontekijan kanssa on oleellista psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa.
Kuntoutussuunnitelma sisaltdad kuntoutustarpeen tunnistamisen, tavoitteiden asettami-
sen arvioinnin ja seurannan. Tutkimuksellinen kehittamistyd osoitti, etta tilanteen seu-
ranta yllapitda kuntoutuksen aktiivisuutta seka asiakkaan motivaatiota. Jarvikoski ja
Harkapaan (2011) esitteleman Pillingin teorian mukaan kuntoutusprosessin kaynnista-
misessa, eli kuntoutukseen ohjautumisessa kuntoutustarpeen maaritteleminen ja kun-
toutussuunnitelman laadinta yhdessa asiakkaan kanssa ovat tarkeita vaiheita. Pillingin
teoriassa on huomioitu myds tilanteen seuranta. (Jarvikoski ja Harkdpaa 2011: 191-
192.) Pillingin teoria on padasiassa yhtenevainen tutkimuksellisen kehittamistyén tuo-
toksen kanssa. Erona teoriaan on, ettd tuotoksessamme korostuu asiakkaan aktiivisen
toimijuuden tukeminen tukiverkoston ja tydntekijdiden taholta, jonka Suomela-
Markkanen ja Peltonen (2016) ovat maaritelleet osaksi hyvaa kuntoutussuunnitelman

laadinnan kaytantéa. Heidadn mukaansa kuntoutussuunnitelman tavoitteena on koota
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yhteen asiakkaan kuntoutumista tukevat keinot sekd mahdollisuudet. Suunnitelman
tulisi perustua ICF-toimintakykyluokitukseen, silld se huomioi toimintakykya monitahoi-
sesti ja vuorovaikutteisesti. Kuntoutussuunnitelman olisi hyva perustua ajankohtaiseen
toimintakyky- tai kuntoutustarvearvioon ja siind tulisi nakya tarpeen lisaksi asiakkaan
henkilokohtaiset tavoitteet. Suomela-Markkasen ja Peltosen mukaan kuntoutussuunni-
telma tehdaan vuorovaikutuksessa asiakkaan ja tdman laheisten seka tydntekijoiden
kanssa. (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016: 247-248.) Tama kuntoutussuunnitel-
man maaritelma vastaa hyvin tutkimuksellisen kehittamistydn nakemysta kuntoutus-
suunnitelman sisallosta ja sen laadinnasta. Tarkeaa siind on tarpeiden ja tavoitteiden

maarittaminen yhdessa asiakkaan ja taman verkoston kanssa.

Suomela-Markkasen ja Peltosen (2016) esittdman kuntoutussuunnitelman tulisi perus-
tua ICF-luokitukseen, josta voisimmekin ehka ottaa psykososiaalisessa kuntoutuksessa
oppia (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016: 247-248). Toisaalta Salminen kump-
paneineen (2016) muistuttaa, ettd ICF on saanut kritiikkia siita, ettei se huomioi asiak-
kaan aktiivista toimijuutta kovinkaan sujuvasti. Kuitenkin tutkimuksellisen kehittamis-
tydon tuotoksessa kuntoutussuunnitelma nahdaan nykyistd kuntoutusajattelua vastaa-
vana toimenpiteend, jossa lahtokohtana kuntoutukselle voivat olla muutkin tekijat kuin
sairaus, vika tai vamma, silla kuntoutustarpeen voi herattaa yksilon suhde ymparistoon

tai toiminta omassa arjessa. (Salminen ym. 2016: 28.)

Kuntoutuspalvelut nahtiin tutkimuksellisessa kehittdmistydssa laajana kokonaisuutena
ja niista ajateltiin, etta palveluiden taytyy olla helposti saatavia ja lahestyttavia matalan
kynnyksen palveluja, joihin yhteyden ottaminen on suoraviivaista. Toimintakeskus Ve-
turilla on kaytdssa yhteyspuhelin, joka toimii tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksia
vastaavana suoraviivaisena ja yksinkertaisena yhteydenottokeinona. Matalan kynnyk-
sen palveluiden osalta Veturin avoimeen paivatoimintaan on mahdollisuus tulla ilman
erillista asiakasohjauskaytantda tai ajanvarausta. (Asiakasohjaus Toimintakeskus Vetu-
riin n.d.) Vaikkakin Toimintakeskus Veturin menettely on varsin yhteneva tutkimukselli-
sen kehittdmistydn tuotoksen kanssa, ei yhden puhelinnumeron yhteydenottotaktiikkaa
koettu asiakkaiden osalta parhaimmaksi keinoksi. Asiakkaiden nakokulmasta psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa tulisi olla vaihtoehtoisia tapoja ottaa
yhteytta tai ilmoittautua, jos puhelimitse asiointi ei onnistu. Matalan kynnyksen osallis-
tuminen avoimeen paivatoimintaan ei myodskaan noussut tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa sellaisenaan esiin, mika johtunee siita, ettd tuota mahdollisuutta eivat asiakkaat

juuri hyédynna ja Toimintakeskus Veturin palveluvalikko on hyvin laaja.
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Mitd matalan kynnyksen palveluilla oikeastaan edes tarkoitetaan? Leemann ja Hdma-
l&inen (2016) ovat kirjallisuuskatsauksen avulla maéaritelleet matalan kynnyksen palvelu
-kasitettd. Heidan mukaansa tarjottavan toiminnan sisaltd ja sen kayttajat maarittelevat
palvelun matalan kynnyksen palveluksi. Kynnyksella voidaan tarkoittaa mm. kuntoutuk-
seen ohjautumisen ja paasyn menettelyd, tavoitteita tai esimerkiksi paihteettomyytta.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa se tarkoittaa asiakkaiden osallistumisen mahdollis-
tamista. Olennaista on tunnistaa, ettd palvelun tarjoajan ja kayttdjan matala kynnys ei
valttamatta ole identtinen vaan kokemus siitd on aina henkilokohtainen. Matalan kyn-
nyksen palveluissa perusperiaatteena on maksuttomuus seka mahdollisuus tulla palve-
lun piiriin anonyymina ja ilman lahetekaytantéa. (Leemann & Hamalainen 2016: 590-
591.) Voidaan siis ajatella, ettd Toimintakeskus Veturi tosiaan tarjoaa palvelun tarjo-
ajan nakokulmasta matalan kynnyksen palveluja, silla se mahdollistaa asiakkaille osal-
listumisen ilman ennakkoilmoittautumista tai asiakasohjausta. Psykososiaaliset palvelut
ovat asiakkaille myds ilmaisia. Viitaten Leemannin ja Hamalaisen (2016) maaritelmaan,
tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa nahtiin myds kuntoutukseen ohjautumisen
selkeys ja sisaltd tarkeana kuntoutuspalveluihin liittyvina tekijoina, jotka voidaan taman
ajattelun valossa nahda matalan kynnyksen toiminnaksi. Naiden liséksi erityisesti kun-
toutuspalveluiden sijainnilla, tutustumiskaynnilla seka tiedolla ja palvelujarjestelman
tuntemuksella on nahty olevan positiivinen vaikutus psykososiaaliseen kuntoutukseen
ohjautumisessa. TyOntekijoilla ja asiakkailla tulisi olla tietoa palveluista, kuten kuntou-
tuksen siséallosta ja merkityksesta. Sita, kuinka tieto tarjotaan tai kenen vastuulla sen
hankinta on, ei tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksista voitu yksimielisesti tulkita.
Keskustelua kaytiin tiedon tarjonnasta ja sen saatavuudesta seka hankinnasta. Tieto
kuntoutuksesta ja palveluvalikon tunteminen koettiin sen verran merkittavina tekijoina,
ettd tulevaisuudessa olisi tarpeellista tarkastella sita, mista tydntekijat ja asiakkaat seka
asiakkaiden tukiverkosto saavat tietoa palvelutarjonnasta ja kuinka sitd hyédynnetaan.
Kehittamistyodn tulokset antoivat ymmartaa, etta tiedon hankinta jaa talla hetkella pitkalti
omabhoitajan vastuulle ja on kiinni tdman osaamisesta sekd aktiivisuudesta. Jotta asi-
akkaan aktiivista toimijuutta olisi mahdollista tukea, tulisi tiedon olla saatavilla myo6s

asiakkaille ja heidan laheisilleen.

Johtopaatdksena voidaan kiteyttaa, ettd asiakkaan aktiivista toimijuutta tukeva ohjau-
tuminen psykososiaaliseen kuntoutukseen toimintakyvyn vahvistamiseksi vaatii asiak-
kaan aktiivisen toimijuuden ja subjektiuden tukemista seka leimautumisen pelon vahen-
tamista tukiverkoston ja tydntekijoiden toimesta. Psykososiaaliseen kuntoutukseen

ohjautuminen on kuntoutuksen kaynnistamista asiakkaan tarpeet, tavoitteet, motivaa-
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tio, sitoutuminen ja kuntoutuksen sisaltd seka palvelut huomioiden. Toisin sanoen psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa asiakkaan aktiivisen toimijuuden tuke-
minen seka yksilon, ympariston ja kuntoutuksen vuorovaikutuksellisuus mahdollistaa

asiakkaan toimintakyvyn vahvistumisen.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon hyoty asiakkaalle tulosten valossa on sujuvampi
palveluihin padseminen ja oikea-aikaisemman kuntoutuksen saaminen, mika edistaa
asiakkaan kuntoutumista, eli toimintakykya. Hoito- ja kuntoutustydntekijat hyotyvat tuo-
toksesta, eli psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen kuvauksesta siten, etta
sen pohjalta laaditaan selkeat toimintaohjeet, kuinka asiakas ohjataan psykososiaali-
seen kuntoutukseen. Tall6in paallekkaisen tyon tekemisen vahentyy. Yhteiskunnalli-
sesta nakodkulmasta tuloksia ja tuotosta tarkastellen asiakkaan ohjautuessa oikea-
aikaisemmin kuntoutukseen toimintakyky vahvistuu ja tyokyvyttomyys aikanaan vahe-
nee (Wahlbeck & Hietala & Kuosmanen & McDaid & Salovuori &Tourunen 2018: 95,
123).

9.2 Kehittdmistyon eettisyys ja menetelmallisten ratkaisujen arviointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssad noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa,
mika tarkoitti yhteisia pelisaantoja jokaisen osapuolen valilla seka tutkimuksellisten ja
tiedonhankintamenetelmien perusteltua valintaa. Hyva tieteellinen kaytantd edellytti
my0s rehellista, huolellista ja tarkkaa ty6ta, joten tutkimuksellinen kehittdmisty6 pyrittiin
raportoimaan niin Iapindkyvasti, ettd se olisi toistettavissa uudelleen. Tutkimuksessa
saatu tieto on ilmaistu raportissa niin, ettei osallistujia voida tunnistaa. Tutkimusaineisto
arkistoitiin ja tutkimuksen paatyttya havitettiin. (Vilkka 2005: 29-34.)

Tutkimuslupa myonnettiin Eksotesta, eika eettisen lautakunnan tutkimuslupaa tarvittu,
silla tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa ei tutkittu asiakkaita vaan hyddynnettiin
heidan kokemuksiaan toiminnan kehittdmisen apuna. (TENK n.d.) Tassa kehittamis-
tydssa kunnioitettiin kaikkia kehittdmistyohon osallistuvia henkil6itéd ja heidan yksityi-

syyttaan.

Tutkimukseen osallistuneet saivat tutkimustiedotteen séhkdpostitse ja seka paperisena

ennen tutkimustilanteita (Liitteet 1 ja 2). Tutkimukselliseen kehittdmistyéhon osallistu-
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misen vapaaehtoisuudesta muistutettiin tilaisuuksien alussa, eli jokaisella osallistujalla
oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman syyta koska tahansa. Jokainen
osallistunut antoi suostumuksensa tutkimukselliseen kehittdmistyohon osallistumisesta.
Suostumusasiakirjat (Liite 3) allekirjoitettiin kahtena kappaleena, joista toinen jai osal-

listujalle ja toinen tutkijalle.

Tutkimuksellinen kehittamistyon aineisto kerattiin kolmessa vaiheessa toimintatutki-
muksen periaatteella ja aineistot analysoitiin aineistolahtdisen sisalldonanalyysin avulla.
Ensimmainen aineisto kerattiin ryhmamuotoisella teemahaastattelulla kahden vapaaeh-
toisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan osallistuessa. Ryhméahaastatteluun kutsutta-
vien asiakkaiden kriteereja muutettiin, silla ensimmaiseen suunniteltuun ryhmahaastat-
telutilaisuuteen ei ilmoittautunut yhtaan vapaaehtoista asiakasta. Inkluusiokriteereissa
haluttiin sailyttda asiakkaiden Mielenterveys- ja paihdevastaanottojen asiakkuus seka
kokemus psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisesta omakohtaisen kokemuksen
vuoksi. Sen sijaan aikamaareet kuntoutukseen ohjautumisen toteutumisesta poistettiin.
Vilkkakin (2005) on todennut, ettd haastateltavien valinnassa on olennaista muistaa,
mita tutkitaan ja siihen perustuen valita osallistujat joko aiheeseen liittyvan asiantunte-
mukseen tai kokemukseen nojaten. (Vilkka 2005: 114.) Tutkimukseen osallistuneiden
maara oli vahainen, mika saattoi vaikuttaa ryhmamuotoisen teemahaastattelun sisallon
laajuuteen. Aikataulullisesti olisi ollut mahdollista jarjestaa viela uusi ryhma- tai yksilo-
haastattelu, mutta teemahaastattelu tuotti kuitenkin kohtalaisen kattavan ja kuvaavan
aineiston psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavistd ja rajoittavista
tekijoista, joten toteutustapaa ei lahdetty muuttamaan. Tuloksia hyddynnettiin yhteiske-

hittelyissa seka tuotoksen laadinnassa.

Ryhmamuotoisen teemahaastattelun toteutus pienessa ryhmassa tuntui vaikealta ja
sen muuttamista yksilohaastatteluiksi pohdittiin. Ryhmahaastattelussa pitaydyttiin kui-
tenkin toimintatutkimuksen emansipatorisen tiedonintressin ja ajankaytodllisten syiden
vuoksi. Haastattelijan roolissa oli vaikea pysya neutraalina ja kantaa ottamattomana,
eritoten kun haastatteluun osallistuneita oli niin vahan. Tutkija pyrki tekem&an keskus-
telusta yhteenvetoja ja tiedustelemaan osallistujilta onko ymmartanyt keskusteltavan
asian oikein. Koska teemahaastattelu oli aineiston keruista ensimmainen ja kokemusta
ryhmamuotoisesta teemahaastattelusta ei aiemmin tutkijalla ollut, tuli aineistoa litte-
roidessa monia asioita havaittua, joita olisi voinut tehda toisin. Erityisesti tulee oppia
sietdmaan aiempaa karsivallisemmin hiljaisia hetkia seka esittamaan asioita suoravii-

vaisemmin ilman liiallisia tdytesanoja.
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Ryhmahaastatteluaineiston litterointi tehtiin tarkasti, ja sitd seurasi ajatuksellisten ko-
konaisuuksien muodostaminen ja niiden pelkistaminen. Pelkistdmisvaihe oli tehtavana
uusi ja hankala. Ryhmahaastattelu tuotti tietoa avun hakemisesta ja vastaanottamises-
ta, mika kaynnisti pohdinnan tulkinnan maarasta. Aineistoa olisi voinut tulkita niin, etta
avun hakeminen voitaisiin nahda myo6s kuntoutukseen ohjautumisena, mutta tuo mate-
riaali sivuutettiin taysin. Tuotoksessa kaytettiin vain aineistoa, joka vastasi kysymyk-
seen psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisesta. Ulkopuolelle jai paljon tietoa

hoidossa seka kuntoutuksessa pysymisesta ja sen keinoista.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toisesta aineistonkeruuvaiheesta syntyi kolme koko-
naisuutta mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamisesta psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumiseksi. Menetelman valinta onnistui, kun sita
arvioi suhteessa tuotettuun aineistoon. Learning Cafe -tydskentelyyn osallistui 19 hen-
kiloa ja kehittdjaryhma jaettiin neljaan pienryhmaan ennen yhteiskeskustelua. Jokai-
sessa Learning Cafe -pisteessd hyddynnettin  THL:n  tarjoamaa ICF-
toimintakykyluokituksen sanastoa (Liite 8) Psykososiaalisen kuntoutuksen edistavat ja
rajoittavat tekijat sekd ICF-sanasto toimivat erinomaisina kehittdmistoiminnan kaynnis-
tajina. Learning Cafessa tuotettiin posterit (Liite 7) ja ne avasivat yhteistéd keskustelua
kehitettavasta aiheesta. Postereita hyddynnettiin nauhoitetun aineiston tukena ja muis-
tiinpanoina. Yhteiskeskustelu pyori paljon ennaltaehkdisyn nakdkulmassa, mita olisi
pitanyt yrittdd sitkedmmin kysymyksilla ohjata tutkimuskysymyksen, eli kuntoutustar-
peen tunnistamisen, suuntaan. Kysymyksia keskustelun eteenpain viemiseksi tehtiin
tutkimusongelmaan nojaten, mutta osallistujat saattoivat vastata jo IahtOkohtaisesti
tietden, etta se ei vastaa kysyttyyn kysymykseen. Tama haaste nayttaytyi aineiston
analysointivaiheessakin, silla ajatuksellisten kokonaisuuksien ja pelkistysten kohdalla-
kin viela pahkailtiin, ettd vastaavatko tulokset tutkimuskysymykseen. Aineiston ana-
lysointiin kaytettiin varsin paljon aikaa juuri siita syysta, ettd alkuperaisaineistoon ja

tutkimuskysymyksiin piti palata toistuvasti.

Kolmas aineistonkeruuvaihe tuotti psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen
ydintekijoita mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi. Yhteis-
kehittelytilaisuus rakennettiin psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavi-
en ja rajoittavien tekijoiden seka mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustarpeen
tunnistamisen tulosten pohjalle. Kehittdjaryhmalla oli mahdollisuus kommentoida en-
simmaisen ja toisen kehittamistehtavan tuotoksia, mutta erityista keskustelua ei synty-

nyt. Kehittdjaryhma paaasiassa totesi tulosten olevan tuttuja eika siksi uudenlaisia ha-




47

vaintoja tai nakokulmia osoitettu. Lisdksi kehittdmisaamussa keskusteltiin ja tarkastel-
tiin, mita tarkoitetaan psykososiaalisella kuntoutuksella Eksotessa seka avattiin kasitet-
td “ydintekijat” ennen varsinaisen kehittdmisen kaynnistymista. Pohjaorientaatioilla
varmistettiin, ettad jokaisella kehittdjaryhmaan osallistuneella, niin asiakkailla, kokemus-
asiantuntijoilla kuin tyontekijoillakin, oli yhtendinen kasitys kehitettavasta aiheesta.
Toimintakyvyn vahvistamisen tavoitetta pyrittiin kirkastamaan ohjaamalla osallistujia
ajattelemaan ydintekijoitda ICF-toimintakykyluokitukseen viitaten yksilén, toiminnan ja
ympariston nakokulmista seka kannustamalla miettimaan ydintekijoita erityisesti toimin-

takyvyn vahvistamiseksi.

Kehittaminen toteutettiin tydpaja -tydskentelyna, jonka hankaluutena olivat kaynnisty-
misvaikeudet joissakin ryhmissa. Tutkija yritti mentorin kanssa ennalta sovittujen ky-
symysten avulla auttaa ryhmia tyoskentelyssa eteenpain pyytamalla esimerkiksi ku-
vaamaan hyvin onnistunutta psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista ja pohti-
maan, mitkd tekijat siind olivat merkittdvia. Tydpaja-menetelm& sopi suurehkon (25
henkil6d) joukon yhteiskehittelyyn toteutustavaksi ajankaytéllisten seikkojen, mutta
my0ds sen vuorovaikutuksellisuuden, kokemuksellisuuden ja osallistamisen hyddynta-
misen vuoksi. (Palvelujen tuotteistamisen kasikirja n.d.) Tydpajoissa laadittiin posterit
(Liite 7) ja niitd kaytettiin yhteisen keskustelun avaajina. Monet teemat toistuivat, joten
kehittdjaryhmaan osallistuneiden oli helppo yhtya muiden keskusteluun. Kehittajaryh-
man aikana nelja osallistujaa joutui poistumaan kesken kehittamistilaisuuden kehitta-
mistoimintaan liittymattomistd syistd. Taman voidaan katsoa vaikuttaneen aineiston
rikkauteen, mutta myds kehittamistilaisuudessa vaikuttaneeseen vuorovaikutukseen ja

luotettavuuteen.

Kolmas aineisto oli &arimmaisen laaja, mutta osoitti paljon kyllaadntymista eli saturaatio-
ta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimusaineisto alkoi toistaa itsedan. (Vilkka 2005: 127.)
Analyysin pohjalta koottiin kuvaava aineisto psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjau-
tumisen ydintekijoista. Aineiston analysointi vaihe sujui aiempia notkeammin karttu-

neen kokemuksen vuoksi.

Kuten jo todettiin, teemahaastattelun ja yhteiskehittelytilaisuuksien keskusteluosuuk-
sissa oli monesti haasteena, ettd osallistujien keskustelu harhautui ohi aiheen. Kana-
nen (2014) muistuttaa, ettad keskustelun syrjahtédessa on hyva yrittda vieda keskustelua
kysymyksin tutkimusongelman suuntaan (Kananen 2014: 94). Keskustelua pyrittiin

hienovaraisesti palauttamaan takaisin aiheeseen tai esittamaan kysymyksia siita, kuin-
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ka keskustelussa oleva asia liittyisi tutkittavaan asiaan. Tutkija valmistautui tilanteisiin
pohtimalla mahdollisia kysymyksia etukateen. Kuten Kananenkin (2014) ohjeistaa, tut-
kija pyrki tekemaan keskustelusta yhteenvetoa ja kysymaan osallistuneilta, ymmarsin-
ko asian oikein sanottamalla asiaa uudelleen (Kananen 2014: 95). Usein vastattiin "kyl-
18" ja keskustelu jatkui sekd jalostui siitd eteenpain. Toisinaan oli tilanteita, joissa tie-
dontuottajat vastasivat kysymykseen uudella selityksella, mika ei antanut vastausta

siihen oliko asia ymmarretty oikein.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineistonkeruutilaisuuksista, erityisesti kehittajaryhmis-
ta, tutkija sai positiivista palautetta hyvin organisoidusta ja strukturoidusta toiminnasta.
Osallistujat kokivat, ettd he tiesivat mitéd heiltd odotetaan ja mitd heidan tulee tehda.
Ainoastaan Learning Cafe ja tydpaja—tydskentelyissa kirjurin valinta koettiin pienryh-
missa vaikeaksi. Aikataulut olivat sopivan valjaksi suunniteltuja, joten kiireen tuntua ei

missaan kehittdmisen vaiheessa syntynyt.

9.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus ja patevyys

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa on pyritty noudattamaan tarkkaa tiedonke-
ruun, tutkimuksellisten menetelmien ja tulosten dokumentointia, silla niita pidetaan toi-
mintatutkimuksen luotettavuuden ja siirrettavyyden arvioinnin tarkeina tekijoina. Luotet-
tavassa tiedossa on olennaista, ettad tutkitaan tutkimusongelmaan liittyvia asioita tai
iimiditad. (Kananen 2014: 125-127, 134.) Toikko & Rantanen (2009) kuvaavat, etta ke-
hittdmistoiminnan luotettavuuden perusteita ovat myos tuotetun tiedon kayttokelpoi-
suus, todenmukaisuus ja hyddynnettavyys (Toikko & Rantanen 2009: 121-122.). Nuo
tekijat tayttyvat tassa tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa, silla todenmukaisuutta
on pyritty mm. varmistamaan silld, etta tuloksissa on kaytetty mahdollisimman vahan
tulkintaa ja pyritty sailyttdmaan kehittamistilaisuuksissa nousseita alkuperaisia, konk-
reettisia ilmauksia. Toki haastattelu- ja keskustelutilanteissa on ollut vaarinymmarryk-
sen mahdollisuuksia, vaikka niitd on yritetty erilaisin kysymyksin ja uudelleen sanoituk-
sin valttda. Toisaalta kehittamistydn tuloksia osallistuneilla oli mahdollisuus kehittamis-
toiminnan aikana kommentoida, mutta mitaan uutta tietoa eivat osallistujat tuottaneet.
Tutkijalla oli myos lupa lahestya tutkimukseen osallistuneita, mikali aineistonkeruutilai-

suuksista olisi jaanyt kysyttavaa. Tallaiseen ei kuitenkaan osoittautunut tarvetta, silla
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kaytdssa oli kaksi nauhoitustallennetta seka mentorin tekeméat muistiinpanot tilaisuuk-

sista.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksen ideologiaan
sopivia tiedonkeruumenetelmia perustellusti tutkimuskysymykset ja viitekehykset huo-
mioiden. Raportista pitaisi ilmeta, ettd tutkimuskysymykset perustuivat tutkimusongel-
maan ja viitekehykseen, jonka pohjalta valittiin sopivat tiedonkeruumenetelmat. Tassa
tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kaytettiin laajalti ICF-toimintakykyluokitusta aineis-
tonkeruunmenetelmien valinnassa ja kayttamisessa. Lisaksi tutkimuskysymysten aset-
telua maarittivat Pillingin teoria kuntoutusprosessin kaynnistamisestd seka aihepiiriin
littyva kokemuksellisuus ja asiantuntijuus, jota mielenterveys- ja paihdeasiakkaat seka
hoito- ja kuntoutushenkilokunta osallistumisellaan tarjosivat. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon lopputuloksena saatiin kehittdmistyon ideaa ja tavoitetta vastaava tuotos seka
kehittamistoiminnasta vastaus kehittdmisen lahtdkohtaiseen tarpeeseen. (Toikko &
Rantanen 2009: 122.)

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tutkijan apuna ja mentorina toimi toimintaterapeut-
ti YAMK Kati Savolainen, mika osaltaan vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen ja pate-
vyyteen lisaten tutkijan objektiivisuutta (Kananen 2014: 136). Savolainen tydskentelee
tutkijan kollegana Toimintakeskus Veturissa ja tuntee toimintaympariston hyvin. Hanen
kanssaan sovittiin etukateen kehittamistilaisuuksien etenemisesta ja avun tarpeesta.
Paaasiassa tehtavanad oli laatia muistiinpanoja haastattelu- ja keskustelutilanteista,
mutta Savolainen avusti myos kehittdjaryhmissa huolehtien ajan ottamisesta seka esit-
taen keskusteluissa ennalta sovittuja apukysymyksia. Lisdksi Savolainen toimi kehitta-
mistilaisuuksien jalkeen apuna tutkijan oman toiminnan reflektoinnissa, mika erityisesti
lisdsi objektiivisuutta. Muistiinpanoja kaytettiin aineiston analysointi —vaiheiden seka

raportin kirjoittamisen tukena.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia tullaan hyddyntamaan Eksoten Psy-
kososiaalisen kuntoutuksen eri yksikdissa. Tuotoksen pohjalta laaditaan selked "Toimi
nain” -ohjeistus, jossa korostuu asiakkaan aktiivisen toimijuuden tukeminen psykososi-
aaliseen kuntoutukseen ohjautumisessa. Ohjeistus jaetaan tydntekijoille sekd mahdolli-
sesti jatkossa myds asiakkaille ja heidan Iaheisilleen. Tulosten ja erityisesti toimintaoh-
jeiden jalkauttamisen tarkeys on tunnistettu ja toteuttamisen tavasta on keskusteltu,
mutta siitd ei ole kokonaisuudessaan viela paatetty. Ideointi rajapinnoilla tehtavasta

yhteistydsta on myos alkanut, silla tama tutkimuksellinen kehittamistyd osoitti, etta hoi-
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to- ja kuntoutustyontekijoiden ja heidan toimintansa tunteminen eri yksikdissa edesaut-
taa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista. Jatkokehittelyn tulisi ehdottomasti
littya rajapinnoilla tehtavaan tydhon ja sen lisddmiseen aiempaa vahvemmin. Olisi
hyodyllista tutkia esimerkiksi asiakkaiden tietdmysta kuntoutuspalveluista, tyontekijoi-
den tuntemusta palvelujarjestelmista tai tutkia, kuinka sita tietoa hydédynnetaan kuntou-
tukseen ohjautumisessa. Yhdessa rakentuva kuntoutusosaaminen -julkaisussa Sipari
ja Makinen (2012) vahvistavat tdman tutkimuksellisen kehittdmistydn pohjalta noussei-
ta tuloksia rajapinnoilla tehtavan yhteistydn hyddyista ja tarkeydesta. Sipari ja Makinen
teroittavat, etta rajapinnoilla tehtavalla yhteistydlla voidaan saavuttaa entistd paremmin

kuntoutujien tarpeita ja tavoitteita vastaavia palveluita. (Sipari & Makinen 2012: 17.)
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Liite 1. Tutkimustiedote asiakkaalle

Hyva Kuntoutuja!

Pyydan suostumustasi tulla keskustelemaan, pohtimaan seka kehittamaan yhdessa
psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijoita. Kutsun sinut osallistu-
maan ryhmamuotoiseen teemahaastatteluun seka yhteiskehittelytilaisuuteen. Ryhma-
haastatteluun valitaan kuusi (6) ensimmaista vapaaehtoista mielenterveys- ja paihde-
palveluiden vastaanottojen asiakasta. Osallistujan tulee olla vahintdan 18-vuotias. Li-
saksi osallistujalla tulisi olla kokemusta psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumi-
sesta vuosien 2017-2018 aikana. Tutkimukseen osallistuminen ei edellyta kuitenkaan

kuntoutustoimenpiteiden kaynnistymista.

Ryhmahaastattelutilaisuus jarjestetddan Toimintakeskus Veturissa, (os. Ratakatu
28, 53100 LPR) pe 15.6.2018 klo 10-11.15.

Yhteiskehittelytilaisuuteen osallistuu asiakkaiden lisaksi Lappeenrannan mielenterve-
ysyksikon seka Toimintakeskus Veturin hoito- ja kuntoutushenkilokuntaa seka koke-
musasiantuntijat. Tilaisuus kestaa 4h ja se jarjestetdan syksylla 2018. Yhteiskehittelyti-

laisuuden ajankohta ilmoitetaan ryhmahaastattelun yhteydessa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittad asiakkaan ohjautumista psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen Toimintakeskus Veturiin mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden vastaanotoilta. Tavoitteena on mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn
vahvistaminen. Kehittdmistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
ylemman amk-tutkinnon opintoja. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksy-
neet ohjaavat opettajat Elisa Makinen ja Salla Sipari Metropolia Ammattikorkeakoulus-

ta. Eksote on myontanyt tutkimusluvan 5.4.2018.

Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tyéryhman tapaamiset taltioidaan ja kerattava tieto kasitelldan luottamuksellisesti eika
ketaan yksittaista henkil6d voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkildita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan
kehittamistyon valmistuttua. Valmis ty0 on saatavissa elektronisena versiona Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se 10ytyy myos kansitettu-

na koulun kirjastosta.




Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta.

(allekirjoitus)

Maiju Taskula
etunimi.sukunimi@metropolia.fi

p. 040 XXX XXXX
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Liite 2. Tutkimustiedote tyontekijoille ja kokemusasiantuntijoille

Tervetuloa kehittamaan psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista!

Pyydan suostumustasi osallistua kahteen kehittdjarynmaan, jossa pohditaan psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista. Ensimmaisen yhteiskehittelyn kehittaja-
ryhman tavoitteena on selvittda, kuinka mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutus-
tarve tunnistetaan. Yhteiskehittelyn materiaali keratdan Learning Cafe —menetelmalla.
Tilaisuus jarjestetaan pe 7.9.2018 klo 9-11 Toimintakeskus Veturissa ja sinne kutsu-
taan Mielenterveys- ja paihdevastaanottojen seka Toimintakeskus Veturin hoito- ja

kuntoutushenkilokunta seka kokemusasiantuntijat.

Toisen yhteiskehittelytilaisuuden tavoitteena on maarittda psykososiaaliseen kuntou-
tukseen ohjautumisen ydintekijat toimintakyvyn vahvistamiseksi. Tilaisuus jarjestetdan
kehittdmisaamupaivanad ke 3.10.2018 klo 8-12. Toimintakeskus Veturissa. Kehittaja-
ryhm&an kutsutaan teemahaastatteluun osallistuneet asiakkaat seka Mielenterveys- ja
paihdevastaanottojen seka Toimintakeskus Veturin hoito- ja kuntoutushenkilokunta

seka kokemusasiantuntijat.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kehittad asiakkaan ohjautu-
mista psykososiaaliseen kuntoutukseen Toimintakeskus Veturiin mielenterveys- ja
paihdevastaanotoilta. Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntou-
tuksen ylemman amk-tutkinnon opintoja. Kehittamistyon tutkimussuunnitelman ovat
hyvaksyneet ohjaavat opettajat Elisa Makinen ja Salla Sipari Metropolia Ammattikor-

keakoulusta. Eksote on myontanyt kehittamistydlle tutkimusluvan 5.4.2018.

Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamis-
tyéryhman tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti
eika ketaan yksittaista henkilod voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineis-
ton analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havite-
taan kehittamistyon valmistuttua. Valmis tyo on saatavissa elektronisena versiona Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se 16ytyy myds kansi-

tettuna koulun kirjastosta.
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Annan mielellani lisatietoa kehittdmistydsta. Yhteystietoni [0ytyvat tiedotteesta.

(allekirjoitus)

Maiju Taskula

etunimi.sukunimi@metropolia.fi

p. 040 XXX XXXX
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Liite 3. Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistumiseksi

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
mielenterveys- ja paihdevastaanottojen sekd psykososiaalisen kuntoutuksen kehitta-
mistoimintaa koskevan tutkimushenkilo-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavasti
tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston keraamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on

ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen kehittamistyon tekijalle Maiju Taskulalle joko suullisesti, puhelimitse tai
sahkopostilla. Tutkimuksen tekijan yhteystiedot Ioytyvat tdman suostumuslomakkeen

alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Maiju Taskula,
etunimi.sukunimi@metropolia.fi

p. 040 XXX XXXX

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 4. Teemahaastattelu asiakkaille

TEEMAHAASTATTELU

Ryhmamuotoinen teemahaastattelu rakentuu ICF-luokituksen pohjalle. Haastattelun
tarkoituksena on selvittdd mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ndkékulmasta, mika a)
edistaa ja b) rajoittaa psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista.

Taustatiedot

lka

Sukupuoli

Toimintakyky

1.

Kuvaa toimintakykyyn liittyvia tekijoitd arjessa (ennen, nyt, tulevaisuudessa),
jotka edistavat psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista?

Kuvaa toimintakykyyn liittyvia tekijoitd arjessa (ennen, nyt, tulevaisuudessa),
jotka rajoittavat psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista?

Terveydentila
Ruumiin ja kehon toiminnot seka rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen
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Kontekstuaaliset tekijat

3. Kuvaa ymparistdon liittyvia tekijoitd (ennen, nyt, tulevaisuudessa), jotka edista-

vat psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista?

4. Kuvaa ymparistdon liittyvia tekijoitd (ennen, nyt, tulevaisuudessa), jotka rajoitta-

vat psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumista?

* Ymparistotekijat

* Yksilotekijat




Liite 5
1(2)
Liite 5. Kehittdjaryhma: Learning Cafe

Yhteiskehittelytilaisuus Toimintakeskus Veturissa pe 7.9. klo 9-11.

Yhteiskehittely rakentuu ICF-luokituksen osa-alueiden pohjalle. Yhteiskehittelylla pyri-
tdan selvittdamaan, miten tunnistetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustar-

ve toimintakyky-kasitteen eri nakokulmista.

9.00-9.15 Yhteiskehittely kaynnistetaan ryhmahaastattelun tulosten lapikaynnilla. Ryh-
mahaastattelu tuotti tietoa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan nakokulmasta psy-

kososiaaliseen kuntoutukseen ohjautumisen edistavista ja rajoittavista tekijoista.

9.15-10.00 Ryhmahaastattelun tulosten jalkeen osallistujat jaetaan neljgén ryhmaan.
Kehittaminen tapahtuu Learning Cafe-menetelman mukaisesti, 10 min / paikka, jokai-
sessa pisteessa kiertden. Jokaisesta ryhméasta valitaan yksi henkild, joka jaa aloitus-

paikan Kirjuriksi.

1. PAIKKA
Koostetaan tietoa, miten tunnistetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustar-

ve terveydentilan, ruumiin ja kehon toimintojen seka rakenteiden nakdkulmasta?

2. PAIKKA
Koostetaan tietoa, miten tunnistetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustar-

ve suoritusten ja osallistumisen nakdékulmasta?

3. PAIKKA
Koostetaan tietoa, miten tunnistetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustar-

ve ympariston ndkdkulmasta?

4. PAIKKA
Koostetaan tietoa, miten tunnistetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutustar-

ve yksilétekijdiden ndkdkulmasta?
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10.00-10.45 Kierron jalkeen pisteissa koostettu tieto esitetaan ja jaetaan, minka poh-

jalta kaydaan keskustelua ja luodaan yhteista ymmarrysta aiheesta.

10.50-11.00 Tilaisuuden paatos ja loppusanat
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Liite 6. Kehittagjaryhma: Tyopaja

YHTEISKEHITTELY 2

KESKIVIIKKO 3.10.2018 KLO 8-12

8.00-8.15  Tervetuloa ja nopea kertaus kehittamistydn tavoitteesta ja tarkoituksesta

8.15-8.30  Mita tarkoitetaan psykososiaalisella kuntoutuksella Eksotessa?

8.30-9.15  Esittelya tuloksista: aineistoa kehittamistehtavista 1 ja 2 seka keskustelua

9.15-9.30 Kahvitauko

9.30-9.45  Tyopajatyoskentelyn kdynnistaminen. Tehtavaksianto ja osallistuvien ja-

kaminen 4-6 hengen ryhmiin

Tydpajan tehtava: Maarittakaa ryhmassa, mitka ovat psykososiaaliseen kuntoutukseen

ohjautumisen ydintekijat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyvyn vahvistami-

seksi?

9.45-10.30 Tyopajatyoskentelya pienryhmissa tehtavaksiannon mukaisesti

10.30-11.45 Tulosten esittely ryhmittain ja keskustelua psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen ohjautumisen ydintekijoistd mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toi-
mintakyvyn vahvistamiseksi

11.45-12 Ajatuskierros aamun sisallosta ja paatdssanat
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Liite 7. Posterit Learning Cafe ja Ty6paja —kehittdjaryhmista

Learning Cafe:
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Tyo6paja:
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Liite 8. ICF-sanasto

Yhteiskehittelyssa kaytetty ICF-sanasto

Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot (joihin luetaan
myds mielentoiminnot). Ruumiin/kehon rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat, ku-

ten elimet, raajat ja naiden rakenneosat.

Suoritus on tehtava tai toimi, jonka yksil6 toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta

elaman tilanteisiin.

Ympadristotekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparistd, jossa ihmiset ela-

vat ja asuvat.

Yksilotekijat muodostavat yksilon elaman ja elamisen tietyn taustan, joka ei kuulu yk-
silon ladketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan. Yksilotekijoitd ovat mm. su-
kupuoli, rotu, ika, muut terveydentilatekijat, yleiskunto, elamantavat, tottumukset, kas-
vatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, entiset ja nykyiset
kokemukset (aikaisemmat ja tdmanhetkiset elamantapahtumat), yleinen kayttaytymis-
malli ja luonteen-omaiset kaytospiirteet, yksilolliset henkiset vahvuudet ja muut ominai-
suudet, joista kaikki tai jokin niista saattaa vaikuttaa toimintarajoitteisiin niiden kaikilla

tasoilla.

Lahde: THL ICF-sanasto

https://thl.fi/fi/lweb/toimintakyky/icf-luokitus/sanasto
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Liite 9. Esimerkit aineistoldhtoisesta sisdllonanalyysista

Ote 2. kehittdmistehtdvan aineiston sisallénanalyysistd. Miten mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan kuntoutustarve tunnistetaan?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Muistihairiot Muistivaikeudet KOGNITHVISET VAI-
KEUDET /  TOIMIN-
NANOHJAUKSEN  ON-
Keskittymisvaikeudet ja unoh- | Tarkkaavaisuuden ongelmat | GELMAT

telu

Huomion kiinnittdminen

Keskeneraiset projektit Asioiden loppuun saattami-
Monitahoinen touhuaminen sen vaikeus
Aloitekyvyttdmyys

Ei saa valmiiksi

Vaikeus tarttua toimeen Tekemisen valttely

Tekemisen valttely

Ote 3. kehittamistehtdvan aineiston sisdllénanalyysistd. Mita ovat psykososiaaliseen
kuntoutukseen ohjautumisen ydintekijat asiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Asiakas on aktiivinen toimija Asiakas on aktiivinen toimi- | AKTIIVINEN TOIMIJUUS

Toimintakyvyn vahvistumisessa ja

tarkeaa on ihmisen oma aktiivi-
nen toimijuus

Asiakas aktiivinen toimija

Tunnistetaan ja tunnustetaan | Subjektijuuden tunnistami-
autonomia ja subjektijuus nen

Tilaa asiakkaan autonomialle ja
subjektijuudelle

Oman tilanteen tunnistaminen
realistisesti

Asiakas tarkein henkilo Asiakas keskiossa

Ihminen on keskiossa

Toimintakyvyn vahvistaminen ja | Toimintakyvyn vahvistami-
avuksi oleminen on ihmisen | nen on asiakkaan oman
oman toimijuuden tunnistamis- | toimijuuden tunnistamista

ta, tukemista ja tilan tekemista

Toimintakyvyn vahvistami-
nen on asiakkaan oman
toimijuuden tukemista




