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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyskuntoutujien mahdollisuudet siirtya
tyoelamaan Hyvinkaan seudulla, kuinka ohjata mielenterveyskuntoutujia hakeutumaan tyo-
elamaan ja antaa tietoa jarjestoista ja vertaistuesta, jotka tukevat mielenterveyskuntoutuji-
en tyollistymista. Tassa opinnaytetyossa Hyvinkaan seudulla tarkoitetaan Hyvinkaan ja Riihi-
maen kaupungin seka Nurmijarven, Hausjarven ja Lopen kuntien aluetta. Opinnaytetyon tilaa-
jana toimii Human Care Network eli HCN-verkostoon kuuluva x palvelukoti. Palvelukodin hen-
kilokunta koki tarvetta saada lisaa tietoa tyonhakuun liittyen seka siita, miten ohjata mielen-
terveyskuntoutujia hakeutumaan tyoelamaan tyosalien ulkopuolelle. Opinnaytetyo toteutet-
tiin syksyn 2008 ja syksyn 2009 valisena aikana.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla Mielenterveyden keskusliiton edustaja koulutus-
johtaja Mika Vuorelaa ja x-palvelukodissa asuvaa viitta mielenterveyskuntoutujaa. Opinnay-
tetyo oli laadullinen ja fenomenologinen. Opinnaytetyon aineisto koostui kvalitatiivisesta
tutkimusaineistosta. Kvalitatiivinen aineisto kerattiin avoimella yksilo- ja ryhmateemahaas-
tattelulla. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin laadullisella analysointimenetelmalla. Ha-
lusimme kayttaa fenomenologiaa, jolloin tutkimusaineisto kasitellaan sellaisena kun se on
ilman ennakko-olettamuksia.

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa ilmeni tyonsaannin pitkalti perustuvan mielenterveyskun-
toutujien henkilokohtaisiin kykyihin ja yleiseen tyollisyystilanteeseen. Mielenterveyden kes-
kusliiton edustajan haastattelussa kavi ilmi, ettei ole olemassa erillisia tyomarkkinoita mie-
lenterveyskuntoutujille. On kuitenkin olemassa tyonantajia, joiden suhtautuminen mielenter-
veyskuntoutujia kohtaan on erityisen suopeaa. Kevaalla 2009 perustavan mielenterveyden
keskusliiton edustajan haastattelun mukaan Etela- Suomen alueella mielenterveyskuntoutujat
ovat pystyneet tyollistymaan kiinteistohuollon-, palvelualan-, seka kausityotehtaviin. Tyollis-
tymiseen liittyvaa tukea mielenterveyskuntoutujat kokivat saaneensa vahan. Mielenterveys-
kuntoutujien tietomaara tukimuodoista oli vahaista. Haastatteluissa kavi ilmi, ettei pelkan
tyosalin kautta tyollisty. Avuksi kaivataan joustavia jarjestelyita ja tyohon ohjausta.
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The purpose of this thesis was to study what kind of chances the mental health rehabilitants
had to find a job in the Hyvinkaa region and how to guide mental health rehabilitants to find
a job and give information about organizations and peer support to help the mental health
rehabilitants’ employment. In this thesis the area of Hyvinkaa refers to the region around of
towns of Hyvinkaa and Riihimaki and the municipalities of Nurmijarvi, Hausjarvi and Loppi.
The thesis was commissioned by a service home belonging to Human Care Network. The staff
of the service home needed more information about applying job and how to guide the men-
tal health rehabilitants to find work out side of the working halls. The study was conducted
between autumn 2008 and autumn 2009.

The research material was gathered by interviewing the educational manager of Finnish Cen-
tral Association for Mental Health Mika Vuorela and five mental health rehabilitants from one
service center for mental health rehabilitants. The thesis was qualitative and phenomenologi-
cal. The material of this thesis consisted of qualitative research material, gathered by an
open individual interview and group theme interview. We used a phenomenological perspec-
tive in our thesis. We wanted to use a phenomenological perspective because in this perspec-
tive the research material is analysed without prejudices. The qualitative material was ana-
lysed by phenomenological method.

The results showed that finding a job depended on the mental health rehabilitants’ personal
skills and the current employment situation. The interviewing showed that there were not
separate jobs for the mental health rehabilitants. However, there were employers who were
especially favourable for the mental health rehabilitants. In spring 2009 the mental health
rehabilitants had been able to find jobs in janitorial service, service branch or a seasonal job
in the South of Finland. The mental health rehabilitants had had little support for employ-
ment and they knew little about different kind of supportive organizations. Working in the
working halls didn’t help the rehabilitant to find a job. Help in flexible arrangements and
working instructions are needed.

Key words: mental health rehabilitant, rehabilitation, recovery, employment
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1 JOHDANTO

Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on tarve kuulua yhteiskuntaan sairaudestaan huolimat-
ta. Yhteiskuntaan kuuluminen suurilta osin merkitsee sita, etta mielenterveyskuntoutuja pys-
tyy toimimaan itsenaisesti yhteiskunnassa ja ansaitsemaan oman toimeentulonsa omat voima-
varat huomioon ottaen. Mahdollinen tyoelamaan siirtyminen merkitsee kuntoutujalle itsetun-
non vahvistumista ja selviytymisen tunnetta. Tyonteko tuo lisaa kokemusta, ammattitaitoa ja
estaa kuntoutujaa eristaytymasta yhteiskunnasta. Jotta mielenterveyskuntoutuja voisi hakea
toita, han tarvitsee tietoa eri vaihtoehdoista. Opinnaytetyon tilaajana toimii Human Care
Network eli HCN-verkostoon kuuluva x palvelukoti. Palvelukoti x toimii yhtena yhteistyo-

kumppanina prosessin aikana. Toinen yhteistyokumppani on Mielenterveyden keskusliitto.

Mielenterveyskuntoutujat, jotka asuvat x palvelukodissa ovat toissa HCN:n jarjestamissa tyo-
saleissa. Palvelukodin henkilokunta koki tarvetta saada lisaa tietoa tyonhakuun liittyen seka
siita, miten ohjata mielenterveyskuntoutujia hakeutumaan tyoelamaan tyopajojen ulkopuo-
lelle. Tilaaja tarvitsee tietoa eri tyovaihtoehdoista ja tyonantajista, koska palvelukodilla ei
ole ollut aikaisempia suhteita tyoelaman edustajiin. Lisaksi haluttiin selvitysta siita, minkalai-

seen tyohon mielenterveyskuntoutujilla on motivaatiota ja halua.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mielenterveyskuntoutujien mahdollisuudet siirtya
tyoelamaan, loytaa keinoja mielenterveyskuntoutujien ohjaamiseen seka antaa teoriatietoa
jarjestoista ja vertaistuesta, jotka tukevat mielenterveyskuntoutujien tyollistymista Hyvin-
kaan seudulla. Hyvinkaan seudulla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa Hyvinkaan ja Riihimaen
kaupungin seka Nurmijarven, Hausjarven ja Lopen kuntien aluetta. Opinnaytetyo toteutetaan
tyosaleilla tyoskentelevien mielenterveyskuntoutujien ryhmahaastatteluna ja Mielentervey-
denkeskusliiton yhteyshenkilon yksilohaastatteluna. Tassa tyossa esitellaan lukijalle mielen-

terveyskuntoutujille suunnattuja jarjestoja ja vertaistukea tarjoavia ryhmia.

Valitsimme aiheen, koska mielenterveyskuntoutujien tyollistymisen nykytilanne kiinnosti mei-
ta. Opinnaytetyon aihe tukee hyvin mielenterveystyohon suuntautuvia opintojamme. Tiedon
lisaamisen myota ammattitaitomme vahvistuu ja saamme arvokasta tietoa tulevaa ammattia
ajatellen. Opintojen suuntautuessa mielenterveyspuolelle tulemme tulevaisuudessa kohtaa-
maan mielenterveyskuntoutujia, jotka painivat taman asian kanssa. Tulevaisuudessa tulevina
ammattilaisina on helpompi ohjata asiakkaita ja potilaita, jos olemme tietoisia tahoista joihin
voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Osaamistavoitteisiimme kuuluu opinnaytetyossa kehittyminen,

asiakkaan kohtaamisessa harjaantuminen seka yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot.



2 MIELENTERVEYS

Kasitteena mielenterveys on monimuotoinen ja sille on vaikeaa antaa tarkkaa maaritelmaa.
Monet tekijat vaikuttavat mielenterveyteen. Erilaisiksi tekijoiksi on kuvattu perima, varhai-
nen vuorovaikutus, elamankokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto seka elamanti-
lanteen kuormittavuus. Mielenterveyden vahvuutta tai heikkoutta ei maaritella kuitenkaan
pelkan periman mukaan. (Toivio & Nordling 2009, 84-85.) Toivio & Nordlingin (2009, 84-85)
mukaan tutkimuksissa on huomattu, etta lapsilla joiden vanhemmilla on taustalla psyykkisia
sairauksia, on korkeampi riski sairastua, kuin terveiden vanhempien lapsilla. Suotuisa kasvu-
ymparistd on kuitenkin vahentanyt riskiperheiden lasten sairastumista psyykkisiin sairauksiin.
Kuten kaikki terveydentilat myos mielenterveydentila on muuttuva. Sita ei voida mittareilla

mitata, koska se ei ole absoluuttista.

Mielenterveyden rakentumiselle olennainen osa koko elaman ajan on vuorovaikutussuhteet
toisiin ihmisiin. Panostaminen terveyteen jo lapsuudessa vaikuttaa lapsuuden, nuoruuden ja
aikuisuuden kehitykseen. (Toivio & Nordling 2009, 311.) Lapsuuden perheessa luodaan mielen-
terveyden perusta. Paivakoti, koulu, ystavat ja harrastukset vaikuttavat lapsuuden jalkeen
psyykkiseen kehitykseen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 9.) Itsearvostusta, sosiaalista kompe-
tenssia seka aikuisuudessa ilmenevia kayttaytymishairioita seka paihdeongelmia voidaan edis-
taa hyvalla vanhemmuudella lapsuudessa. Haavoittunut vanhempi ei kykene vastaamaan lap-
sen tarpeisiin ja viesteihin josta seuraa, etta vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla vaa-
ristyy. (Toivio & Nordling 2009, 311.) Varhaislapsuudessa psyykkiselle kehitykselle olennaista
on perheen sisainen vuorovaikutus ja kasvuilmapiiri. Suotuisa ymparisto psyykkiselle kehityk-
selle on ilmapiiri, jossa lapsi kokee rakkautta ja empatiaa, mutta hanelle asetetaan myos
rajoja. Lapsen kasvaessa esimerkiksi epasuotuisia tekijoita sisaltavassa paihdeperheessa, tu-
lee hanen saada suotuisia kokemuksia muilta aikuisilta. Mielenterveyden rakentuessa ja
muokkaantuessa lapi elaman korostuu sosiaalisten suhteiden ja elamantilanteiden merkitys.
Tarkeaa psyykkiselle hyvinvoinnille on ystavien ja laheisten tuki, koska sen on katsottu hel-
pottavan elamankriiseista selviytymista ja toipumista. Mielenterveydelle tarkeita yhteiskun-
nallisia tekijoita ovat turvallinen elinymparisto, hyvat kouluttautumismahdollisuudet, tyydyt-
tava tyo ja kohtuullinen toimeentulo. (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2007,
11.)

Laaketieteellisessa ajattelussa mielenterveys yhdistetaan yleisimmin sairauskeskeiseen ajat-
teluun kuin terveyteen. Mielenterveytta pidetaan yksilon ominaisuutena, jolloin psyykkinen
oireilu, mielenhairio tai sairaus puuttuu. Nykyaan sairauskeskisesta ajattelusta pyritaan
eroon. Mielenterveyteen liittyvista ongelmista puhutaan enemmankin eriasteisina hairioina

kuin sairauksina. Ne kasitetaan yleensa elamantilanteisiin liittyvaksi. Sairauskasitetta on



kaytetty ja kaytetaan yleensa vain puhuttaessa skitsofreniasta tai vakavasta masennuksesta,

jotka kasitetaan vakaviksi mielenterveyden hairioiksi. (Vuori - Kemila ym. 2007, 8-9.)

Psyykkisen tasapainon kasitetta kaytetaan usein synonyymina mielenterveydelle. Se tarkoittaa
tavallisimmin eheaa ja kyllin ristiriidatonta kokemusta omasta minasta, sisaisen mielekkyyden
kokemusta ja itsehallinnantunteen sailymista. Psyykkisen itsesaatelyn avulla ihminen pyrkii
vaikuttamaan toimintaansa, niin etta voi yllapitaa mielekkyyden kokemusta. Sen avulla ihmi-
nen pyrkii vaikuttamaan mielen toimintaan ja ulkoiseen kayttaytymiseen sailyttaakseen
psyykkisen tasapainon. Sisaisesti uhkaavassa tilanteessa kuten ahdistuksessa tai ulkoisen uh-
katekijan kuten menetyksen jarkyttaessa ihmiselle tulee tarve psyykkiseen itsesaatelyyn.
(Vuori - Kemila ym. 2007, 13.)

Mielenterveydesta on alettu korostaa positiivista mielenterveytta. Talla tarkoitetaan mielen-
terveyden myonteisia ominaisuuksia. Positiivisesta mielenterveydesta puhuttaessa esiin nou-
see mielenterveys voimavarana. Hyvaan mielenterveyteen kuuluu hyvinvoinnin kokemus, hyva
mieliala, henkiset ja fyysiset voimavarat seka kyky solmia, kehittaa ja yllapitaa ihmissuhteita.
Ihminen on elamaansa tyytyvainen ja kokee olevansa onnellinen. lhmisella on henkista kesto-
kykya eli taito kohdata vastoinkaymisia seka hyva itsetunto. Kyky tuntea empatiaa kuuluu
mielenterveyteen. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.) Olennaisia hyvan mielenter-
veyden tunnusmerkkeja ovat kyky tyontekoon ja sosiaaliseen osallistumiseen seka asianmu-
kainen oman edun valvonta. Ihmissuhteet, toisista valittaminen, rakkaus, kyky ja halu vuoro-
vaikutukseen seka henkilokohtaiseen tunneilmaisuun ovat osa hyvaa mielenterveytta. Siihen
kuuluu todellisuudentaju eli kyky erottaa omat ajatuksemme ulkoisesta todellisuudesta myos
vaikeissa elamantilanteissa ja stressin keskella. Sosiaalinen itsenaisyys ja hyvin kehittynyt
identiteetti kuuluvat hyvaan mielenterveyteen. Oman kokemusmaailman sailyttaminen on
tarkeaa terveelle ihmiselle. Esimerkiksi masennuksessa elaman mielekkyys, kosketuksen heik-
keneminen muihin ja mielihyvan kokeminen on hairiintynyt. Terveena sen sijaan elama koe-
taan uutena ja tuoreena tunnista, hetkesta toiseen seka pidempia jaksoja. (Lonnqvist, Heik-

kinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2003, 17.)

Positiivinen mielenterveys pitaa sisallaan yksilon ominaisuudet, mutta myos hanen ymparis-
tossaan olevat tekijat, jotka vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Yhteiskunnalliset, kulttuu-
riset ja elamanhistorialliset tekijat vaikuttavat yksilon hyvinvointiin jatkuvasti. Nama tekijat
voivat olla suotuisia tai epasuotuisia. Suotuisia eli suojaavia tekijoita yksittaisella ihmisella on
omanarvontunne, myonteinen elamanasenne seka hallinnantunne. Ilhminen kokee olevansa
fyysisesti terve ja osaa tulkita omia fyysista tilaansa ja tarpeitansa. Hyvalla kunnolla on lisaksi
koettu olevan suojaava merkitys mielenterveyteen. Yksilon kannalta epasuotuisia eli riskiteki-
joita ovat yksilon persoonaan liittyva itsetunnon haavoittuvuus, vieraantuneisuuden- ja avut-

tomuudentunne. Psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoita ovat lisaksi mielenterveydelle vuoro-



vaikutustaitojen kapea-alaisuus, eristaytyneisyys seka kokemus ihmissuhteiden epatyydytta-

neisyydesta. (Vuori - Kemila ym. 2007, 9-11.)

Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan psyykkisia hairioita, oireita ja ongelmia. Mielentervey-
den hairioista puhutaan oireiden rajoittaessa toiminta- ja tyokykya tai osallistumis- ja selviy-
tymismahdollisuuksia. Mielenterveyden hairioiksi luokitellaan myos psyykkinen stressi, joka
voi olla sidoksissa elamantilanteiseen. Paihteiden liiallinen kayttdo on myos mielenterveyson-
gelma. Mielenterveysongelma voi olla myos elimellisesta aivosairaudesta johtuva tai yksiloa
haittaava poikkea luonteenpiirre. Yleista kaikille mielenterveysongelmille on, etta oireet ovat
kohtalaisen vakavia eika henkilo kykene hallitsemaan niita. Oireet voivat jatkua pitkaankin ja
niilla on toimintakykya haittaava vaikutus. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.) Mie-
lenterveyshairidissa ihminen ei ole kontaktissa osaan ajatuksistaan, tunteistaan tai kasityksis-
taan. Ne koetaan vieraina tai uhkaavina. Puolustautuessa niilta suojaudutaan kayttaen puo-
lustusmekanismeja kuten kieltamista ja projektiota. Projektiolla tarkoitetaan epamiellyttavan
tunteen tai kokemuksen siirtamista toiseen ihmiseen. Potilaan todellisuudentajun hamartymi-
nen selittaa sen, miksi monet potilaat ovat varuillaan ja puolustavat itseaan jopa epatodelli-

sia uhkia vastaan. (Lonnqvist ym. 2003, 18-19.)

Mielenterveysongelmista puhuttaessa on muistettava, etta kukaan ei ole taysin sairas tai ko-
konaan terve. Ei ole olemassa taydellista mielenterveytta eika sen taydellista puuttumista.
Monilla elaman alueilla vaikeasti hairiintynyt potilas kykenee normaaliin toimintaan. Jokainen
ihminen joutuu maarittelemaan oman mielenterveytensa tilan, silla se on suhteellista. Jois-
sain tilanteissa henkilo ei tunne itseaan psyykkisesti sairaaksi, silloin han tarvitsee sosiaalisen
ymparistonsa puuttumista asiaan. Talloin laheisten tai ammattilaisten puheeksiotto hoidon
tarkeydesta on olennaista. (Lonnqvist ym. 2003, 18-19; Toivio & Nordling 2009, 84-85.)

Ihmista muovaavat kaikki elamankulkuun kuuluvat kehityskriisit ja siksi mielenterveys on lapi
elaman jatkuva kehitysprosessi. Mielenterveys on dynaaminen, aikaan ja tilanteeseen sidok-
sissa oleva yksilollinen voimavara. Uusiutuminen ja kehittyminen ovat tunnusomaista mielen-
terveydelle. Ihmisen voidessa huonosti, ilmenee yleensa ensimmaiseksi univaikeuksia, ruoka-
halun, toimintatarmon ja mielialan muutoksia. lhminen voi kokea lihasten jaykkyytta, syda-
men lyontitiheyden muutoksia seka verenpaineessa ja hormonitoiminnassa voi ilmeta muutok-
sia. Mielen tuntemuksista ahdistuneisuus ja pelon tunteet yleisesti havahduttavat ihmisen
vaikka somaattisia oireita olisi ollut jo aikaisemmin. Vaikeissa mielen ongelmissa ihmisen ta-
junnallisuus antaa merkityksia omalle olotilalleen kokonaisvaltaisesti. Monesti ihminen kuvai-
lee talloin olevansa uupunut tai sanoo voivansa huonosti. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 11,
14.)



3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Mielenterveyskuntoutuja on kansalainen ja kuntalainen. Hanta koskevat yhteiskunnalliset
normit, kansalaisoikeudet ja oikeudet kuntayhteisoon. Kuntoutujalla voi olla potilashistoria,
mutta han ei ole potilas. (Mattila 2002, 93.) Ihmisen mielen jarkkyessa han on hajanainen,
han tuntee tuhon tunteita tai syvaa masennusta seka toivottomuutta. Kyky selviytya arjen
askareista jarkkyy ja toiminnot vahenevat. Kyky huolehtia fyysisesta kunnostaa, siisteydesta
ja ulkonaosta heikkenee. Usein elamanrytmi voi menna sekaisin ja henkilo kokee menettavan-
sa oman elamansa hallinnan. Ihmisen toimintakyky ja sosiaalinen selviytyminen voi heiketa.
Tama kierre voi johtaa erilaisiin laiminlyonteihin kuten itsensa, ymparistonsa, kotinsa ja laa-
kityksensa huonoon hoitoon. Olon ollessa toivoton ja paha, ihmisella on riski menettaa ela-

manhalu ja yrittaa itsemurhaa. (lija, Almqvist, Kiviharju-Rissanen 1996, 131.)

Viela 1990-luvun alussa mielenterveyskuntoutuja oli paasaantoisesti skitsofreniaa sairastava
psykiatrinen potilas, joilla oli yleensa ollut monen vuoden kokemus psykiatrisesta sairaalasta.
Nykyaan masennus on skitsofreniaa yleisempaa. Noin viisi prosenttia suomalaisista karsii ma-
sennuksesta. Riski sairastua psyykkisesti eri sairauksiin vaihtelee muun muassa sukupuolen ja
elinolosuhteiden mukaan. Tyottomilla on nelinkertainen riski sairastua mielenterveyden hairi-
00n ja kahdeksankertainen riski sairastua paihdehairioon. Masennus- ja ahdistuneisuushairioi-
ta on naisilla kaksinkertainen maara. Sen sijaan miehilla on kolminkertainen maara paihdehai-
riota. Sairastumisriskiin vaikuttaa myos koulutuksen taso. Lukion kayneisiin verrattuna mie-
lenterveyshairioita on kaksi kertaa enemman pelkan peruskoulun kaynneilla. (Mattila 2009,
95-96.)

Mielenterveysongelmat puhkeavat yleensa nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Mielenter-
veyden hairiot ovat yhta lamaannuttava sairaus kuin fyysinen kipu. Epavakaa mielenterveys
saattaa rapauttaa fyysista terveytta ja painvastoin. Mielenterveysongelmat ovat yleisin perus-
te tyottomyyselakkeen myontamiselle. Mielenterveyskuntoutujan elamanlaatua saattaa huo-
nontaa erilaiset ongelmat kuten koyhyys, asunnottomuus, rikollisuus ja alkoholin suurkulutus.
Ne leimaavat mielenterveyskuntoujaa ja han saattaa joutua syrjityksi. (Lavikainen ym. 2004,
28.)

Mielenterveyskuntoutujilla on oltava oikeus ja mahdollisuus paattaa omaan elamaansa liitty-
vista suunnitelmista. Kuntoutusprosessin paatostentekoon pystyy osallistumaan myos mielen-
terveyskuntoutuja, jolla on vaikeita psyykkisia ongelmia. Osallistavalla lahestymistavalla pa-
rannetaan kuntoutuksen tehoa. Kuntoutujille annetaan mahdollisuus suunnitella ja paattaa
itse, silla kaikkea ei hoitohenkilokunnan pida paattaa kuntoutujien puolesta. Mielenterveys-
kuntoutuja on oman tilanteensa asiantuntija. Hoitava henkilokunta toimii yhteistyokumppani-

na ja neuvonantajana. Hoitohenkilokunnan tarkea tehtava on tukea kuntoutujaa paatoksente-



ossa ja tulevaisuuden suunnittelussa. Talloin asiakkaan oma itsenaisyys kasvaa kuntoutuspro-

sessin aikana. (Lavikainen ym. 2004, 48.)

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutumisen tukemista. Kuntoutujaa voidaan
tukea erilaisilla palveluilla. (Kettunen, Kahari- Wiik, Vuori- Kemila & lhalainen 2003, 11.)
Erilaiset tukipalvelut kuten kuntoutuskodit ja tuettu asuminen seka paivatoiminta, tyovoima-
palvelut ja paivasairaala varmistavat kuntoutujan jokapaivaisista toiminnoista selviytymista.
Laakehoito on osa pitkaaikaista kuntoutusta. Sen toteutus ja seuranta ovat tarkea osa kuntou-
tumisen tukemisessa. (Kettunen ym. 2003, 124.) Mielenterveyskuntoutukseen kuuluu myos
sopeutumisvalmennus. Se on hyodyllista aloittaa mielenterveyskuntoutuksen alkuvaiheessa.
Valmennus jarjestetaan yhden - kahden viikon jaksoina kuntoutujille ja heidan omaisilleen.
Kursseja jarjestaa julkinen terveydenhuolto ja niita voidaan hankkia myos eri jarjestoilta
kuten Mielenterveyden keskusliitolta, yksityisilta mielenterveyspalveluiden tuottajilta ja
omaisyhdistyksilta. Sopeutumisvalmennuskurssilla kuntoutujaa tuetaan sairauden aiheuttaman
tunnekriisin lapikaymisessa ja annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Lisaksi kuntoutuja
saa tietoa eri kuntoutusmuodoista, vertaistuesta, alan jarjestoista ja niiden jasenyydesta.
Kuntoutuja saa myos vertaistukikokemuksia ja osallistua virkistystoimintaan. (Heikkinen-
Peltonen YM. 2008, 228). Virkistystoimintaa voidaan jarjestaa myos ilman sopeutumisval-
mennus kurssia. Virkistystoiminta tarkoittaa ihmista aktivoivaa toimintaa. Se tulisi liittaa
osaksi mielenterveyskuntoutujan normaalia paivarytmia. Se voi olla esimerkiksi pelaamista
sisalla tai ulkona, tanssimista, kasvimaan hoitamista tai keskustelua. Tavoitteena on tuoda
elamaan sisaltoa, yllapitaa henkista vireytta ja tarjota tunteita, kokemuksia seka yhdessaolon
riemua ja iloa. Harjoitteiden on oltava mielekasta eika pelkastaan ajankulua. Tarkoituksena
on edeta kuntoutujan ehdoilla. Henkisten voimavarojen sailyttamiseksi on tarkeaa sailyttaa
aktiivisuus ja uteliaisuus ymparoivaa maailmaa kohtaan. Tama voi tapahtua esimerkiksi lehtia
ja kirjoja lukemalla, kuuntelemalla uutisia seka keskustelemalla. (Kahari-Wiik, Niemi & Ran-
tanen 2007, 150-151.)

Mielenterveyskuntoutus tulisi huomioida hoitoa suunniteltaessa sairauden akuuttivaiheessa.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224). Mielenterveyskuntoutuksen alkuvaiheessa kuntoutujalle
annetaan asianmukaista tietoa sairaudesta seka sen hoidosta ja kuntoutumismahdollisuuksis-
ta. Tiedon on oltava tilanteeseen sopivaa, toiveikasta ja realistista. Kuntoutusprosessin kulku
selvitetaan kuntoutujalle alkuvaiheessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 227.) Laheiset on
hyva ottaa mukaan kuntoutusprosessiin. Kuntoutusprosessissa selvitetaan kuntoutustarpeet,
voimavarat seka laaditaan kuntoutussuunnitelma, joka toteutetaan ja arvioidaan. Vaiheet
eivat aina seuraa perakkain toisiaan, vaan kulkevat limittain ja samanaikaisesti. Kuntoutumis-

tarpeita ja voimavaroja arvioidaan koko kuntoutuksen ajan. Arvioinnin avulla tarkistetaan



tavoitteita ja keinoja ja kehitetaan toimintaa kuntoutusta edistavaksi. Alkukartoitus luo poh-
jan tavoitteiden asettamiselle. (Kettunen ym. 2003, 31-32.) Mielenterveyskuntoutuksen paa-
maarat ja tavoitteet maaritellaan kuntoutujan hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 224.)

Mielenterveyskuntoutus perustuu aina kokonaisnakemykseen kuntoutujan tilanteesta ja siihen
liittyy tavoitteita. Kuntoutuksen tehtavana on vahvistaa kuntoutujan itsenaista arkielamasta
suoriutumista seka kuntoutujan omatoimisuutta. (Kettunen ym. 2003, 31-32.) Mielenterveys-
kuntoutuksessa keskeinen tavoite on tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen.
Oireiden lievittyminen ei valttamatta tarkoita vastaavanlaista muutosta tyo- ja toimintakyvys-
sa. Kuntoutumisen onnistuessa elaman laatu paranee, oireet lievittyvat ja kuntoutujan tyoky-
ky on sailynyt tai palautunut tyokyky siirtaa elakkeelle paatymista. (Pylkkanen & Moilanen
2008, 167-168.) Arkielamassa kuntoutujaa tuetaan ohjaamalla ja auttamalla paivittaisissa
toiminnoissa. Kuntoutujaa autetaan tunnistamaan, lisaamaan ja hyodyntamaan omia seka
ympariston voimavaroja. Lisaksi kuntoutujaa kannustetaan selviytymaan erilaisista kuntoutu-
misen esteista. Ne voivat olla sosiaalisia, aineellisia, taloudellisia tai ajatusmaailmaan liitty-
via. Mielenterveyskuntoutuksessa on otettava huomioon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ulottuvuudet. (Kettunen ym. 2003, 31-32.)

Toivon yllapitamisella on tarkea merkitys mielenterveyskuntoutuksessa. Lahes kaikki kuntou-
tujat kuvaavat toivottomuutta tai epatoivoa osana sairastumista. Toivon yllapito on kuntou-
tusta tukevan vuorovaikutuksen kannalta tarkeaa. Kuntoutujalla voi joskus olla eparealistinen
minakuva. Silloin kuntoutujan mielikuvat omasta toimintakyvysta, selviytymisesta ja sairau-
den luonteesta voivat hyvin erilaiset kuin hoitavalla henkilokunnalla. Kuntoutujan nakemykset
voivat olla henkilokunnan mielesta katteettoman optimistisia. Tama voi olla osa kuntoutujan
selviytymisstrategiaa. Kuntoutuja pyrkii yllapitamaan itsekunnioitusta tilanteessa, jossa todel-
lisen tilanteen kohtaaminen olisi liian tuskallista. Toisaalta tilanne voi olla painvastoin. Kun-
toutuja voi kokea henkilokunnan optimismin epatodellisena. Pahimmillaan henkilokunnan
kannustus, voimavaroihin uskominen ja vahvuuksien esille tuominen tuntuvat kuntoutujasta
vaatimuksilta suoriutua asioista, joihin kuntoutuja ei usko kykenevansa. Jotta ei ajauduttaisi
tilanteeseen, jossa samat selitykset ja tulkinnat toistuvat ja muutosta ei tapahdu, on kuntou-
tuksessa loydettava keinoja kuntoutujan sisaisten ajatusmallien muuttamiseen. (Koskisuu
2004, 25-27.)

Kuntoutujan paastessa kotiin sairaalahoidon tai palveluasumisen jalkeen kuntoutuksen keskei-
nen tavoite on itsestaan huolehtiminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 231). Kuntoutukseen
liittyy myos muita tavoitteita. Sosiaalisten suhteiden hoitaminen kuten sukulaisuus suhteet,
omaisten tuki ja oman ikaisten ystavien loytaminen ovat tarkeita tavoitteita kuntoutujalle.

Kuntoutujaa kannustetaan oma-aloitteisuuteen ja hanen voimavarojaan tuetaan. Psyykkisen



voinnin lisaksi on muistettava huolehtia kuntoutujan fyysisesta voinnista. (Mattila 2002, 169-
171.) Kuntoutus aloitetaan paivittaisten toimintojen harjoittelulla esimerkiksi ruoanlaittoa,
vaatehuoltoa, kodinhoitoa, kodin ulkopuolella asioimista ja laakehoidosta huolehtimista. Li-
saksi sosiaalisia taitoja ja ihmissuhteita pidetaan ylla. Taidot ovat luontaisesti kuntoutujalla
olemassa, mutta niita tulee harjoittaa uudelleen aktiiviseen kayttoon, koska sairaus on muut-
tanut toimintakykya. Kuntoutuja voi valilla taantua ja kuntoutuminen hidastua, mutta har-
joittelulla, ohjauksella ja tuella paastaan eteenpain. Paivittainen toimintasuunnitelma, joka
on laadittu yhdessa kuntoutujan ja hoitajan kanssa selkeyttaa paivan kulkua. Aluksi on hyva
aloittaa helpoista kotiaskareista ja siirtya myohemmin vaikeampiin. Kuntoutuja asettaa hoita-
jan ohjauksessa itselleen osatavoitteita, jotka ovat kohtuullisesti mitoitettuja. Kuntoutukses-
sa voidaan kayttaa apuna erilaisia valineita ja toimintaohjeita esimerkiksi pesukoneen kaytto-
ohjeita kunnes kuntoutuja osaa kayttaa konetta ilman ohjeita. Kuntoutuksen aikana kuntoutu-
ja oppii ottamaan vastuuta ja hallitsemaan omaa elamaansa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
231 - 232.)

4.1 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen on yksilon muutosprosessi, jota tuetaan kuntoutuksen keinoin. Yksilon muu-
tosprosessi sisaltaa henkilon asenteet, ajatukset, tunteet ja toimintatavat. Kuntoutumisen
aikana mielenterveyskuntoutujan ajatukset, tunteet ja asenteet muuttuvat. Kun nain kay,
muuttuvat myos kuntoutujan toimintatavat eri rooleissa ja tilanteissa. (Koskisuu 2004, 24-25.)
Kuntoutumisen aikana mielenterveyskuntoutuja oppii ottamaan vastuuta omasta elamasta,
mutta kun omat voimavarat eivat riita, on kuntoutujalla oikeus olla hoidettavana ja luovuttaa
vastuu muille. Kuntoutumisen edetessa kuntoutuja ottaa itse yha enemman vastuuta omista
valinnoistaan. Kuntoutuminen tapahtuu arjessa. Pienetkin asiat, jotka kuntoutuja tekee itse,
ovat merkityksellisia. Tallaisia ovat esimerkiksi pukeutuminen, kaupassa kayminen ja ystaval-
le soittaminen. Mattilan (2002) mukaan kuntoutuminen on henkista kasvua, oman elaman
uudelleen organisoimista ja luovien ratkaisujen loytamista seka ympariston olosuhteisiin so-
peutumista. (Kukkonen-Lahtinen 2006, 10-13.) Mielenterveyskuntoutujille kuntoutuminen
tarkoittaa oppimista elamaan sairauden tai sen mahdollisen uusiutumisuhan kanssa. (Koskisuu
2004, 66-67.) Mielenterveyskuntoutujien omalla motivaatiolla on suuri merkitys kuntoutumi-
sen onnistumisessa. Mielenterveyskuntoutujan kokiessa kuntoutumisen merkitykselliseksi, han
on valmis ndkemaan vaivaa kuntoutumisen eteen. Kuntoutumisen tavoitteet on mitoitettava
sopivaksi. Jos mielenterveyskuntoutuja ei usko pystyvansa saavuttamaan tavoitteita, han ei
jaksa panostaa kuntoutumiseen yhta paljon kuin silloin, kun han uskoo saavuttavansa tavoit-
teensa. Mielenterveyskuntoutujan omaa aktiivisuutta voidaan tukea rohkaisemalla ja kannus-
tamalla kayttamaan omia voimavaroja seka auttaa etsimaan ongelmatilanteiden ratkaisemi-

seen uusia keinoja. (Kahari - Wiik ym. 2007, 18-19.)



Mielenterveyshairiosta kuntoutumista voidaan verrata fyysisesta sairaudesta toipumiseen. Se
auttaa ymmartamaan kuntoutumista. Seka psyykkisen etta fyysisen sairastumisen alkuvaihees-
sa tunne-elaman odotukset ja minakuva muuttuvat ja elaman uudelleen rakentaminen alkaa.
Sairastuminen aiheuttaa kriisin. Kukaan ei ole varautunut psyykkisen sairastumisen varalle.
Ennen kuin ihminen voi toimia elamansa puolesta, liittyy elamankriiseissa kuntoutumiseen
surutyota ja luopumista. (Lahteenlahti 2008, 192-193.) Kuntoutumisen alkuvaiheessa sairau-
den tuoma syvatunnekriisi voi olla kesken. On tarkeaa rohkaista mielenterveyskuntoutujaa
kysymaan ja keskustelemaan asioista, jotka askarruttavat hanen mieltaan. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 227.)

Kuntoutuminen on kuitenkin muutakin kuin sairaudesta toipumista. Siihen voi liittya myos
syrjinnasta ja ulkopuolisuuden kokemuksesta kuntoutumista. (Koskisuu 2004, 56.) On mahdol-
lista, etta mielenterveyskuntoutuja on syrjaytynyt useilta eri elamanalueilta samanaikaisesti.
Lisaksi syrjaytynyt on saattanut menettaa elamanhallintansa kokonaan. Siksi kuntoutumisen
on oltava pitkajannitteisteista ja kokonaisvaltaista. On aloitettava pienista tavoitteista ja
nostettava niiden vaativuutta pikku hiljaa, kun tilanne sallii. Elaman eri osa-alueet laitetaan
tarkeysjarjestykseen. Mielenterveyskuntoutujan annetaan toipua psyykkisesti. (Kettunen ym.
133-134.)

Mielenterveyskuntoutujan terveydentilan salliessa, voidaan suunnitella esimerkiksi kuntoutta-
vaa tyotoimintaa. Kuntoutuja tarvitsee aluksi paljon tukea. Kuntoutumisen edetessa sita va-
hennetaan asteittain. (Kettunen ym. 133-134.) Kuntoutumisen edetessa tulevaisuuden tavoit-
teet ja menneisyyden tapahtumat saavat uusia merkityksia. Kiinnostus omasta elamanlaadus-
ta lisaantyy ja sen eteen halutaan tehda tyota. Uudet ajattelutavat tuovat mielekkyytta ela-
maan. Mielenterveyskuntoutuja oppii ottamaan huomioon ympariston viestit ja toiveet seka
kuuntelemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan. Kuntoutumisessa tarvitaan sinnikkyytta ja kykya
sietaa pettymyksia, koska kuntoutuminen voi olla pitkakestoinen elamanvaihe. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 224.)

4.2 Ohjaava ote kuntoutuksessa

Mielenterveyskuntoutujan ohjauksessa huomioidaan kuntoutujan hoidon kokonaisuus. Siihen
kuuluu fyysisen ja psyykkisen huolenpidon lisaksi huolehtiminen toimeentulosta, asumisesta,
virkistaytymisesta, ihmissuhteista ja jokapaivaisesta toiminnasta. (Mattila 2002, 93.) Ohjauk-
sessa halutaan asiakkaan oivaltavan tuntemukset, ajatukset ja kokemukset. Ohjauksessa pyri-
taan jarjestamaan mahdollisimman kiireeton ja avoin ilmapiiri, jotta asiakas pystyy keskuste-
lemaan henkilokohtaisista asioistaan. Ohjaavassa kuntoutuksessa etsitaan keinoja kuntoutu-
miseen ja selvitetaan yhteiskunnallisia palveluita, jotka mahdollistavat kuntoutumisen. Lisak-

si ohjaustilanteessa huomioidaan asiakkaan sairauden hoito. Ohjauksessa mielenterveyskun-
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toutujan paatantavaltaa ja vastuuta omista asioistaan tuetaan mahdollisuuksien mukaan.
Mielenterveyskuntoutujaa kannustetaan tuomaan esiin omia kokemuksia, nakokulmia ja aja-
tuksia. Ohjaus ei ole valmiiden toimintamallien kertomista vaan ohjauskeskustelussa etsitaan

mielenterveyskuntoutujan kanssa ratkaisuja mielta painaviin asioihin. (Narumo 2006, 18-20.)

Ohjaustilanteessa on kysymys dialogista eli vastavuoroisesta keskustelusta, jossa molemmat
osapuolet saavat puheenvuoron. Tarkoituksena on kerata monipuolinen nakemys asioista,
jotta uusia asioita pystytaan oivaltamaan. Ohjaaja huomioi keskustelussa myos sanattoman
viestin ja etsii merkkeja kuntoutujan todellisista tuntemuksista. Dialogissa korostuvat aito
lasnaolo ja valittaminen. Asiakkaaseen luodaan luottamuksellinen suhde jossa kunnioitetaan
ja arvostetaan asiakasta. Keskustelun yhtena tavoitteena on luoda toivoa asiakkaan tilantee-
seen. Ohjauksessa ohjaaja erottaa toisistaan kuntoutujan ja hanen tekonsa. Tarkoituksena ei
ole hyvaksya ei toivottuja tekoja ilman kritiikkia. Keskustelun tarkoituksena ei ole moralisoida
asiakkaan tekoja, vaan tukea kuntoutujaa loytamaan hyvaksyttyja keinoja ratkaista asioita.
(Kukkonen-Lahtinen 2006, 10-13.)

Mielenterveyskuntoutujan ollessa valmis jasentamaan ja kaymaan lapi sairauskokemustaan,
on tarkeaa antaa hanelle siihen tilaisuus. Asioita jasennettaessa tarkastellaan kuntoutujan
menneisyytta ja tulevaisuutta. Kuntoutumisprosessin aikana asioille loydetaan uusia merkityk-
sia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 227.) Mielenterveyskuntoutujan kertoessa elamastaan,
asioita pyritaan peilaamaan kuntoutumisen nakokulmasta. Kyse on dialogista, jossa halutaan
lisata mielenterveyskuntoutujan ymmarrysta omasta tilanteestaan ja kuntoutumismahdolli-
suuksistaan. Dialogissa tuodaan esiin mielenterveyskuntoutujan omat nakemykset asioista ja
ohjaajan nakemys siita, mitka asiat ovat muuttuneet parempaan suuntaan. Jos kuntoutuja ei
halua keskustella muutokseen ja kuntoutumiseen liittyvista asioista, voidaan yhteistyota pai-
nottaa enemman toimintaan. Mielenterveyskuntoutuja voi toiminnan kautta saada helpommin
ilmaistua itseaan. Toiminnan kautta mielenterveyskuntoutuja voi luontevasti saada tilaisuuk-
sia keskusteluun ja pohtia keskusteluissa elamantilannettaan. (Narumo 2006, 60-61.) Tulevai-
suuden suunnittelu kuntoutusprosessin aikana olennainen osa kuntoutumista, vaikka kaikkia
suunnitelmia ei voitaisikaan kokonaisuudessaan silla hetkella toteuttaa. Prosessissa tarkastel-
laan minakuvaa, sosiaalista roolia ja sairauden tuomia ongelmia seka etsitaan uusia toiminta-
tapoja. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 227.)

Ohjaavan kuntoutuksen tueksi Mattila (2002) on luonut nelja ohjenuoraa. Ensimmaisena oh-
jeena on rakentaa eettinen suhde toiseen ihmiseen. Talla tarkoitetaan vastuun kantamista
toisesta ihmisesta. Ohjaaja luottaa mielenterveyskuntoutujan kehittymiseen seka samalla
kasvuun ja kumppanuuteen osapuolien valilla. Hyvassa ohjaussuhteessa pyritaan houkuttele-
maan asiakkaan kokemustietoa esiin. Siina tulkitaan ja kasitellaan ohjattavan kokemuksia

omien henkilokohtaisten merkityksen antojen kautta. Lisaksi on tarkeaa tunnistaa kuinka yksi-
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0 on kehittynyt oppimisprosessissa ja kuinka han tulkitsee oppimisen onnistuneen. Oppimisel-
la tarkoitetaan kokemuksen merkityksen ymmartamista, tulkintaa ja uudelleen suuntautumis-

ta. Oppimisessa otetaan huomioon kuntoutujan kokemus, konteksti ja kehitys.

Toisen ohjenuoran Mattila (2002) on nimennyt seuraavasti: ”Mielenkuntoutuja on kyvykas
kehittymisessaan”. Ohjaajan avulla mielenterveyskuntoutuja pystyy suuntautumaan vaihtoeh-
toisiin tapoihin seka kehittymaan ja pitamaan ylla vaihtoehtoisia toimintatapoja. Ilman ohja-
usta kuntoutujan on usein vaikeaa suuntautua uudenlaisiin toimintamalleihin. Ohjaaja voi
myo0s tietamattaan ujuttaa omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan kuntoutujan mieleen. Ohjaajan
neutraali suhtautuminen kuntoutujaan voi vaikuttaa kuntoutujan kokemukseen ohjaustilan-

teesta.

Kolmas ohjenuora on nimeltaan: "Kokemuksen merkityksen ymmartaminen ja tulkinta”. Oh-
jaaja ottaa vastuuta kuntoutujasta. Han reagoi kuntoutujan kokemuksiin, tulkintoihin ja vas-
taa niihin. Oppimisessaan kuntoutuja on itseohjautuva, mutta vain rajatusti. Ohjaaja edistaa
kuntoutujien ymmarrysta, arvottamista ja toimintaa auttamalla kuntoutujaa tulkitsemaan
omia tuntemuksiaan. Neljas ohjenuora on:” Ohjauksen osapuolien keskinainen kasvu ja kump-
panuus”. Talla tarkoitetaan, etta ohjattava saa olla subjekti eli tekija eika objekti eli tekemi-
sen kohde. Ohjauksessa kumpikin osapuoli kehittyy seka antaa toisilleen, vastaanottaa ja
kasittelee kokemustietoa. Ohjaajan aito persoonallisuus seka patevyys ovat eduksi. (Mattila
2002, 23-25.)

INTERVENTIOT
. 2
Eettinen suhde Mielen kuntoutuja on
tolseen thmiseen \ / kyvykis kehittyrmisessidin
OPPIMINEN OHJAAVA KEHITYS
| KUNTOUTUS |
4 -~ ™~ 3.
Olyjauksen osapuclien K ookemuksen merkitvksen
keskindinen kasvu ja ymmértimimen ja tulkinta
kumppanuus ‘
KOKEMUSTIETO

Kaavio 3. Ohjaavan kuntoutuksen teoreettinen viitekehys. ( Mattila 2002)
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Mielenterveyskuntoutujan tilanteen edistamiseksi hanta voidaan ohjata hyodyntamaan erilai-
sia palveluja. Ohjauksen onnistumiselle keskeista ovat hienovaraisuus ja pakottamattomuus.
Kuntoutuksen alkamista ja etenemista tuetaan yksilollisesti. Mielenterveyskuntoutujan ohja-
uksen tyootteeksi voidaan valita toimintaan ja vuorovaikutukseen perustuva ohjaus. Toimin-
nallisella ohjaus on kaytannon asioiden hoitamista ja palveluiden kayton ohjaamista. Vuoro-
vaikutukseen perustuvalla ohjauksella tarkoitetaan nykytilanteen arviointia, kuntoutumisen
kasittelya, suunnitelmien hahmottamista ja vertaiskeskustelujen hyodyntamista. Asiakkaan
ohjaamisesta omaehtoiseen kuntoutumiseen on kyse silloin, kun ohjaajalla ja ohjattavalla on
tasa-arvoinen ja pakoton vuorovaikutussuhde. Ohjaaja ja kuntoutuja pohtivat yhdessa keskus-
teluissa nousevia eri nakokulmia. Keskusteluissa nostetaan esille kuntoutujan terveita puolia
ja vahvistetaan niita. Tallaisella tyootteella kuntoutuja pyritaan saamaan pois potilaan roolis-
ta ja liittymaan yhteisoon esimerkiksi vertaistuen avulla seka osallistumaan palvelujen kautta
yhteiskuntaan. Ohjaaja pyrkii saamaan kuntoutujan pohtimaan omaa elamaansa ja huomaa-

maan kuntoutumisen muutoksena arjessa. (Narumo 2006, 107-110.)

Ohjaustilanteisiin kaytetaan erilaisia ohjauksen tapoja eri tilanteissa. Ohjaaja auttaa kuntou-
tujaa elamantilanteen tunnistamisessa ja auttaa loytamaan siita myonteista kehitysta. Kuun-
telemisasenteella on merkitysta ohjaustilanteessa. Kuntoutujan lisaksi ohjaaja kuuntelee
myos itsedaan. On hyva, jos ohjaaja lOoytaa omia kokemuksia ja tunnistaa itsessaan vertaisuut-
ta. Tama helpottaa ohjaustyossa elaytymista asiakkaan tilanteeseen. Ilman vertaisuutta voi
olla vaikeaa antaa asiakkaalle tilaa omien kokemusten hahmottamiseen. Ohjaustilanteeseen
on syyta varata riittavasti aikaa. Ohjattavalle voi antaa aikaa vasta sitten, kun ohjaaja on
antanut aikaa itselleen. Aikaa antamalla on mahdollista auttaa kuntoutujaa jasentamaan aja-
tuksiaan. Ohjauksen paatteeksi on hyva raportoida muille tyontekijoille, minkalaista ohjausta
kuntoutuja on saanut. Esimerkiksi ohjaustilanteessa kuntoutujalle annettiin neuvoja tai ohja-

us toteutui vuoropuheluna ja kuunteluna. (Mattila 2009, 97-99.)

5  MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA TYOELAMASSA

Nykyajan tyoelamassa vallitsee usein epavarmuus, kiireisyys, tyon henkinen rasittavuus ja
stressi. Pitkalla aikavalilla voi seurata tyouupumusta ja tyoyhteison valisia ristiriitoja. Maara-
aikaiset ja lyhyet tyosuhteet lisaavat epavarmuuden tunnetta ja henkilokunnan vaihtuvuutta.
Tyontekijoiden tilannetta hankaloittaa irtisanoutumisuhka ja tyonpaikkojen vahentymiset.
Puolet tyontekijoista kokee kiirehtimista erittain tai melko usein. Eniten kiiretta ilmenee
kunnissa seka valtion ja kuntien liikelaitoksissa. Tyopaivien pituus on jatkuvasti pidentynyt.
Nykypaivana tyontekijoilta vaaditaan yha enemman ja parempia tuloksia. Tyontekijat suostu-

vat tahan varmistaakseen asemansa tyoelamassa. (Janhonen & Husman 2006, 22 - 25.)
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Mielenterveyskuntoutujalla tyon tekeminen nostaa itsetuntoa ja - arvostusta. Tyo antaa mah-
dollisuuden parantaa vuorovaikutustaitoja, oppia uutta ja kehittaa jo olemassa olevia kykyja
ja taitoja. Tyo parantaa mielenterveyskuntoutujan ajan ja elaman hallintaa. Paivarytmi sel-
kenee, stressin sietokyky kasvaa ja ongelman ratkaisukyvyt monipuolistuvat tyon avulla. Tyo
lisaa tulevaisuuden toivoa mielenterveyskuntoutujalle. (Loukola 2002, 69.) Loysimme aiempia
tutkimuksia mielenterveyskuntoutujien tyollistymisesta vahan. Loukola (2002, 69) mukaan
mielenterveyskuntoutujien tyohon kuntoutuminen on keskimaaraista vaikeampaa. Psyykkisesti
sairastuneet ihmiset tyollistyvat selvasti huonommin avoimille tyomarkkinoille kuin fyysisesti
sairastuneet. Elaman peruspilarit toimeentulo, sosiaaliset verkostot ja mielekas tekeminen
vahenevat tai loppuvat kokonaan psyykkisen sairauden vuoksi. Mielenterveyskuntoutujan kun-
toutuminen on kokonaisvaltaista ja siina pyritaan saamaan kuntoutujat vaiheittain tyoela-
maan tai loytamaan mielekasta tekemista. Kuntoutus ja tyollistymismenetelmilla tuetaan

mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista.

Valkosen, Peltosen ja Harkapaan tutkimuksessa (2006) kasitellaan kolmea mielenterveyskun-
toutujien tukimallia: klubitalojen siirtymatyota, tyovalmennusta ja tyokeskuksen tyotoimin-
taa. Samassa tutkimuksessa kasitellaan lisaksi mielenterveyskuntoutujien tyossa selviytymista,
viihtymista ja kuntoutujien tyolle seka tyossa ololle antamia merkityksia. Tutkimuksessa il-
meni, etta tyonantajien nakemys tyollistymisen onnistumisen edellytyksille oli hakijan amma-
tilliset valmiudet ja taidot, kuntoutumisen vaihe, siisteys seka motivaatio. Mielenterveyskun-
toutujien halukkuus tyollistya on myos merkittava osa tyollistymisen onnistumisessa. Tyonan-
tajien mukaan mielenterveyskuntoutujien mahdollisuudet tyollistya ilman taustatukea kuten
klubitaloja ja tyovalmennusprojekteja on hankalaa. Tyonantajat kokivat, etta tyotehtavat on
suunniteltava mielenterveyskuntoutujille sopiviksi huomioon ottaen heidan kuntonsa tyonteon
onnistumiseksi. Olennaista onkin tiedon siirtaminen tyonantajille mielenterveyskuntoutujien
kunnosta, kyvyista ja mahdollisista rajoitteista. Tyonympariston ja organisaation tulee mah-
dollistaa soveltaminen tyotehtavissa, jotta kyvyt ja rajoitteet voidaan ottaa huomioon. Tyo-
yhteisoissa koettiin epavarmuutta mielenterveysongelmia kohtaan niiden ollessa tuntematto-
mia ja pelattiin mielenterveyskuntoutujien aiheuttavan haittaa tyoyhteisoissa. Taman vuoksi
tarkeaksi koettiin myos avoin keskustelu ja tiedottaminen, koska niilla voidaan vahentaa mie-

lenterveyskuntoutujia kohtaan olevia ennakkoluuloja ja pelkoja. (Valkonen ym. 2006, 59-66.)

Valkosen ym. (2006) mukaan tyonteko tuki kuntoutumista. Mielenterveyskuntoutujien itse-
luottamus ja itsetunto kohenivat tyonteon myota. Itsetunnon ja itseluottamuksen kehittymi-
nen lisasi samalla myos tyossa selviytymista. Tyo mahdollisti mielenterveyskuntoutujien kehit-
tymisen ja merkityksen toimia tyontekijana. Mielenterveyskuntoutujille saannollinen tyonteko
merkitsi paivien rytmittamista uudella tavalla. Tyohon oli noustava aamulla, joten paivarytmi

parantui. Osa mielenterveyskuntoutujista kokikin saannollisen elamanrytmin lisaavan jaksa-
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mista ja tyossa selviytymista. Tyonteon avulla mielenterveyskuntoutujat saivat uusia ihmis-
suhteita, jolloin myos sosiaalisen tuen saaminen lisaantyi. Palautteen saaminen ja kannusta-
minen tyonantajilta ja tyontekijoilta koettiin tukevan kuntoutusta. Tyollistamispalveluihin
liittynyt vertaisryhma antoi mahdollisuuden kokemusten jakamiseen, myonteiseen sosiaali-
seen vertailuun ja mallioppimiseen. Tyonteko antaa mahdollisuuden tyoyhteisossa toimimi-
seen ja antaa kuntoutujalle kokemuksen yhteisoon ja yhteiskuntaan kuulumisesta. Mielenter-
veyskuntoutujan ollessa tyontekijan roolissa hanella vahvistuu kokemus samankaltaisuudesta
ja tasavertaisuudesta suhteessa muihin ihmisiin. Tarkeana mielenterveyskuntoutujat kokivat
taloudellisen tilanteen kohentumisen. Palkattomuuden koettiin vahentavan tyoarvostusta ja
tyoyhteisoon kuulumista. Tyon tekeminen lisasi lisaksi tyokokemusta ja siita saatu tyotodistus

auttoi tyonhakemista jatkossa. (Valkonen ym. 2006. 70-72.)

Tyollistyneista mielenterveyskuntoutujista osa koki tarvitsevansa jatkuvaa kuntoutusta tyoky-
kynsa yllapitamiseksi. Omiin kykyihin ja taitoihin luottaminen koettiin tarkeaksi tyossa selviy-
tymisen kannalta. Mielenterveyskuntoutujan huono itsetunto ja luottamus itseensa katsottiin
hankaloittavan tyohon paasemista. Tarkeaa selviytymisen ja viihtymisen kannalta oli ilmapiiri
ja tyollistymispalvelun ja tyopaikan antama tuki seka laheisilta saatava tuki. (Valkonen ym.
2006. 68-69.)

6  JARJESTOTYO JA VERTAISTUKI

Mielenterveyskuntoutujia voidaan tukea jarjestotyon ja vertaistuen avulla. Tukea tarvitaan
asumiseen, kuntoutumiseen ja tyollistymiseen liittyvissa asioissa. Lisaksi kuntoutujien perus-
oikeudet on turvattava. Apua tarjoavat HCN-verkosto, Mielenterveyden keskusliitto ja Invali-

diliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen jarjestama MEKU-koulutus.

Human Care Network eli HCN-verkostolla on 17 hoito- ja palvelukotia, joiden tarkoitus on
tarjota kodinomainen asuminen. Palvelukodeissa noudatetaan yhteisohoitomallia, jossa henki-
lokunta ja asukkaat ovat tasavertaisia paattamaan asioista. Saannollista elaman rytmia ja
yhteisollisyytta seka turvallisuutta on tukemassa ammattitaitoinen henkilokunta, joka tyos-
kentelee paivittain klo 8.00-20.00. Muina aikoina asiakkaat voivat tarvittaessa soittaa puhe-
linpaivystykseen. Henkilokunta huolehtii asukkaiden laakehoidon toteutumisesta. HCN- yksi-
koissa kay psykiatrian erikoislaakari kerran kahdessa viikossa seka aina tarvittaessa. Asukkaat
huomioidaan yksiloina ja heidan yksityisyyttaan kunnioitetaan. Yksityisyytta tukee jokaiselle
asukkaalle tehty kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan kuntoutujan tulevaisuus. Suunni-
telma tarkistetaan puolivuosittain. HCN pyrkii tukemaan elaman hallintaa. Tarkoituksena on
tukea itsenaisyytta. Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on oma huone. Paivarytmia tukee
tyosalitoiminta, jossa jokainen kuntoutuja toimii omien voimavarojen mukaan. Arjen toimin-

nan ohjaus on osa sosiaalista kuntoutusta. Tukea tarvitaan hygienian hoitamisessa, siivoukses-
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sa, pyykinpesussa, ruoanlaitossa ja asioinnissa. Asukkaille jarjestetaan ryhmatoimintaa. Se on
asukkaiden tarpeista lahtevaa ja sen tarkoituksena on tukea sosiaalisia taitoja seka tuoda
esille kuntoutujan voimavaroja. Ryhmia, jotka kokoontuvat saannollisesti ovat esimerkiksi
liikunta-, kulttuuri-, taide-, elamanhallinta-, kadentaito- ja arjen taitoja tukevat ryhmat.
HCN jarjestaa myos virkistystoimintaa. Se mahdollistaa mielekkaan vapaa-ajan vieton jarjes-
tamalla lahes viikoittain retkia, konsertteja, nayttelyihin ja muihin tapahtumiin. Pidempia
virkistysmatkoja kuten mokkireissuja jarjestetaan muutaman kerran vuodessa. Hoito- ja pal-
velukodit jarjestavat palvelutoimintaa itse, mutta noin joka kuukausi on jokin HCN:n yhteinen

tapahtuma. (HCN mielenterveyskuntoutus 2008.)

Mielenterveyden keskusliito on kansalaisjarjesto mielenterveyskuntoutujille ja heidan omaisil-
leen. Liiton yhtena tarkoituksena on kehittaa mielenterveyskuntoutujia seka heidan omaisiaan
koskevaa lainsaadantoa. Mielenterveyden keskusliitto pyrkii vaikuttamaan edistaen mielen-
terveyskuntoutujien ihmisoikeuksien toteutumista ja turvaten perusoikeudet. Liitto jarjestaa
ja kehittaa erilaisia kuntoutusta mahdollisuuksia. Lisaksi yksi mielenterveyden keskusliiton
tehtava on kouluttaa mielenterveyskuntoutujia tyoelamaan. Liitto jarjestaa erilaisia liikunta-
muotoja ja kehittaa mielenterveyskuntoutujien liikkumisen laatua. (Mielenterveyden keskus-
liitto 2008.)

Vertaistuki on Mielenterveyden keskusliiton kulmakivi, jossa vertaiset voivat jakaa kokemuk-
sia siihen tarkoitetuissa apu-ryhmissa. Keskustelun aiheet valikoituvat tarpeiden ja valintojen
mukaan. Keskusteluryhmat perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ne ovat maksuttomia mielenter-
veyskuntoutujille. Keskusteluryhman vetajat ovat myos vapaaehtoisia, jotka ovat osallistu-
neet ryhmanvetajan koulutukseen. Mielenterveyden keskusliitolla toimii tietopalvelu Propelli,
jonka tarkoituksena on tarjota neuvontaa kuntoutuspalveluista ja lakisaateisista etuuksista.
Palvelu voi hyodyntaa niin mielenterveyskuntoutujat kuin heidan laheisensakin. Sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkilotkin voivat kaantya tarvittaessa Propelli palvelun puoleen. (Mie-

lenterveyden keskusliitto 2009.)

Invaliidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen jarjestama MEKU - koulutus on opintoihin ja tyo-
elamaan valmentavaa seka kuntouttavaa koulutusta. Se on tarkoitettu mielenterveyskuntou-
tujille, jotka ovat suorittaneet peruskoulun ja suunnittelevat ammatillisten tai muiden opin-
tojen aloittamista. Tavoitteena on, etta kuntoutuja kehittyy koulutuksen aikana oppimisval-
miuksissaan niin, etta han voi valmentavan koulutuksen jalkeen osallistua ammatilliseen kou-
lutukseen. Kuntoutuja tutustuu eri alojen koulutukseen ja tyoelamaan. Lisaksi han kykenee
ottamaan vastuuta omasta elamastaan, kehittaa voimavarojaan ja arvioi realistisesti kykyjaan
ja mahdollisuuksiaan. Tavoitteena on myos vahvistaa tyoelaman vaatimia perustaitoja. Tyo-

ryhman tuella han valitsee itselleen sopivan ammatillisen koulutuksen tai toteuttaa muun
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jatkosuunnitelman. Koulutuksen aikana kuntoutuja vahvistaa peruskoulutuksessa opittuja
tietoja ja taitoja. Koulutus kestaa lukuvuoden ja se on kuntoutujalle maksutonta. Kuntoutuja
voi hakea taloudellista tukea esimerkiksi KELA:lta. Kuntoutujia valitaan kahteen koulutusryh-

maan hakemusten ja soveltuvuuden arvioinnin perusteella. (MEKU- Koulutus 2008.)

MEKU -vuoden aikana toteutetaan erilaisia projekteja. Niiden avulla kuntoutujat saavat ko-
keilla tietojaan, taitojaan ja oppia itsestaan ja toimintakyvystaan uutta. Projekteilla on omat
tavoitteet ja selkeasti suunnitellut kokonaisuudet ja konkreettiset aikataulut. Projektit jotka
on toteutettu, ovat tyonkaltaisia ja tarvelahtoisia. Jokainen projekti arvioidaan ja sen lisaksi
hyodynnetaan itse- ja vertaisarviointia. Toteutettuja projekteja ovat olleet muun muassa
mielenterveysmessuilla MEKU -koulutuksen esittely, avointen ovien paiva ja MEKU - tiedotusil-
tapaiva. (Koulutus, 2008.) Projektien lisaksi MEKU - vuosi sisaltaa tuntityoskentelya, retkia ja
toiminnallista tekemista ryhmassa. Niiden kautta kehitetaan vuorovaikutustaitoja. Kuntoutu-
jille jarjestetaan erilaisia vuorovaikutustilanteita esimerkiksi toiminnalliset ryhmatilanteet,
retket ja tapahtumat koulun sisalla kuten mielenterveysmessut. Erilaiset paikat ja tilanteet
tukevat kuntoutujan kasitysta itsestaan toimijana esimerkiksi kuinka kussakin tilanteissa kayt-
taydytaan. Huomiota kiinnitetaan erityisesti vuorovaikutuksen laatuun. Itseluottamusta ja
itsetuntemusta tuetaan koko vuoden ajan tietoisesti erilaisissa tilanteissa. Yksi keino tukea
mielenterveyskuntoutujan lItseluottamusta ja itsetuntemusta on myonteinen vuorovaikutus.
Myonteisen vuorovaikutuksen avulla mielenterveyskuntoutuja tuntee itsensa hyvaksytyksi,

arvostetuksi ja onnistuneeksi. (MEKU - vuoden sisalto 2008.)

MEKU - koulutuksen aikana kuntoutuja voi asua asuntolassa. Suurin osa asuntolapaikoista on
yhden hengen huoneita, joissa on oma wc ja suihku. Asuntolassa on myods muutamia soluasun-
toja. Asuntolassa asuvalla kuntoutujalla on asumisen tukihenkilo. Tukea tarvitaan opiskelussa
ja arkielaman sujumisessa. Kuntoutuja saa tarvittaessa ohjausta muun muassa siivouksessa ja
vapaa-ajan toiminnassa. Ohjaajat ovat ymparivuorokauden tavoitettavissa. Itsenaisen elami-
sen taitoja voidaan tarvittaessa selvittaa asumisvalmiuksien arviointijaksolla. Tama tapahtuu
sithen varatussa kerrostaloyksiossa. Jakso suunnitellaan kahden - kolmen viikon pituiseksi. Sen
aikana arvioidaan kuntoutujan selviytymista asumiseen liittyvissa tilanteissa. Naita ovat ko-
dinhoito, itsesta huolehtiminen, omien asioiden hoitaminen ja raha-asioiden hoitaminen.
Ajankayton hallinta ja mielekas vapaa-ajan vietto ovat itsenaisen elaman tunnusmerkkeja.
Arviointijaksolle voivat hakeutua seka kotona, etta asuntolassa asuvat MEKU - koulutukseen
paasseet kuntoutujat. Jaksolle voi osallistua omasta ja perheen aloitteesta tai opettajan tai

opiskelijahuollon tyontekijan suosituksesta. ( MEKU - Asuntola 2008.)

Kaikille Invalidiliiton koulutuskeskuksessa Jarvenpaassa opiskeleville on mahdollisuus osallis-
tua vertaistukiryhmaan. Ajatuksena on tukijan ja tuettavan samanvertaisuus seka yhdessaolo.

Tarkoituksena on saada tukea elamaan ja opintoihin ja jakaa kokemuksia opiskelijana. Yhteis-
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tyossa tuettavan, tukijan ja koulun yhteishenkilon kanssa laaditaan vertaistukisopimus. Siina
ilmenee vertaistukisopimukseen liittyvat ehdot, tapaamispaivat ja sopimuksen allekirjoituk-
set. Ennen vertaistuen aloittamista keskustellaan tuettavan, tukijan ja koulun yhteishenkilon
kanssa vertaistuen tarkoituksesta. Tukijalla on vaitiolovelvollisuus. Jos ongelmia tulee, han

voi ottaa yhteytta yhteyshenkiloon ja saada ohjausta. (MEKU - Vertaistuki 2008.)

Vertaistukiryhman koko vaihtelee. Ryhmalaisia on noin kymmenen, mutta kukin osallistuu
oman jaksamisensa mukaan. Ryhma aloitti toimintansa vuonna 2003. Koulun aluksi kokoonnut-
tiin kerran kuukaudessa. Keskustelun aiheita olivat muun muassa aikuistuminen, seksuaalisuus
ja kuntoutumisen avaimet. Kolmena kesana vietettiin tuettua lomaviikkoa. Tulevaisuudessa
haluttaisiin jarjestaa myos retkia, silla niista ryhmalaiset pitavat. Opiskelija, joka osallistuu
aktiivisesti ryhman toimintaan, saa vertaistukiryhmasta yhden vapaasti valittavan opintovii-
kon. (MEKU - Vertaistuki 2008.)

7  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa mielenterveyskuntoutujien tyollistymismahdolli-
suuksia Hyvinkaan seudulla. Tarkoituksena on selvittaa valtakunnallisesti ja Hyvinkaan seudul-
la miten tahan mennessa mielenterveyskuntoutujat ovat tyollistyneet. Tarkoituksena on sel-
vittaa millaisia kokemuksia tahan mennessa mielenterveyskuntoutujilla on tyon saannista.
Opiskelijoina tarkoituksemme on vahvistaa omaa tietamystamme mielenterveyskuntoutujien
mahdollisuuksista siirtya tyoelamaan tyosalien ulkopuolelle. HCN- verkostoon kuuluvien mie-
lenterveyskuntoutujien kannalta opinnaytetyon tarkoituksena on, etta kuntoutujat saisivat
tietoa mahdollisuuksista paasta toihin tyosalin ulkopuolelle. Tavoitteena HCN- verkoston x
palvelukodin kannalta on lisata kuntoutujien ohjaajien tietoisuutta tyonsaannin mahdollisuuk-
sista. Opinnaytetyossa haluamme lisaksi selvittaa millaisia omia kokemuksia mielenterveys-
kuntoutujilla on tyollistymisesta ja siita millaisia ajatuksia tyonteko herattaa. Opinnaytetyon
tutkimusongelmia ovat

1) MITKA OVAT MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN TYOLLISTYMISMAHDOLLISUUDET HYVINKAAN
SEUDULLA?

2) KUINKA MIELENTERVYSKUNTOUTUJAT OVAT TAHAN MENNESSA TYOLLISTYNEET VALTAKUN-
NALLISESTI JA HYVINKAAN SEUDULLA?

3) MILLAISET AIKAISEMMAT KOKEMUKSET MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLA ON TYON SAANNIS-
TA?
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8  TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT

8.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutetaan kayttaen laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadul-
lisen tutkimuksen aineistona voidaan kayttaa esimerkiksi haastatteluja, paivakirjoja, kirjeita,
yleisdosastonkirjoituksia ja elokuvia. Laadullisessa tutkimuksessa on usein pieni otanta, koska
aineisto pyritaan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Otanta maaraytyy tutkimus-
kohteen mukaan. Ihmisia ei valita esimerkiksi sattumanvaraisesti haastatteluun, vaan kyse on
ennalta suunnitellusta joukosta ihmisia. Aineiston maara ei ole ratkaiseva vaan laatu. Tutki-
musta tehtaessa otetaan huomioon tutkittavien nakokulma. Pyrkimyksena on tavoittaa tutkit-
tavien omanakokulma. Haastattelussa ei vaikuteta tutkittavan mielipiteisiin tekemalla johdat-
televia kysymyksia tai antamalla valmiita vastausmalleja. Tutkimuskohteeseen ei saa sekoit-
taa tutkijan omia uskomuksia, asenteita ja arvostuksia. Tutkijan on mahdotonta kokonaan
sulkea pois omia ennakko oletuksiaan tutkimuskohteesta, joten on pyrittava tunnistamaan
omat arvostukset ja esiolettamukset. (Eskola & Suoranta 2003, 15-18.) Tutkijan asemalla tar-

koitetaan, etta tutkijalla on toiminnassaan vapautta (Eskola & Suoranta 2003, 22).

Tutkimussuunnitelma elaa opinnaytetyon mukana. Tutkimusongelmaa saatetaan tarkistaa
aineistoa kerattaessa. Alkuperaiseen aineistoon voidaan palata aineistoa kirjoittaessa. Aineis-
ton rajaus on tarkeaa. Ilman rajausta ongelmaksi voi tulla, ettei aineisto lopu koskaan. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa voidaan lahtea liikkeelle ilman ennakko olettamuksia tyon lopputu-
loksesta. Tata tarkoittaa tyon hypoteesittomuus. Tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista ei

ole lukkoon lyotyja ennakko olettamuksia. (Eskola & Suoranta 2003, 15-19.)

8.2 Kohdeyhteiso, hyodynsaajat ja yhteistyokumppanit

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on Human Care Network eli HCN-verkostoon kuuluva x-
palvelukoti. Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluvat HCN- verkoston tyopajoissa tyoskentele-
vat mielenterveyskuntoutujat. Opinnaytetyon hyodynsaajiin kuuluvat HCN- verkoston tyopa-
joissa tyoskentelevat mielenterveyskuntoutujat ja HCN- verkostoon kuuluva x palvelukoti.
Lisaksi hyodynsaajina ovat Laurea-ammattikorkeakoulu opiskelijoineen. Yhteistyokumppanina

opinnaytetyossa on Mielenterveydenkeskusliiton yhteyshenkilo koulutusjohtaja Mika Vuorela.
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8.3  Aineiston keruu

8.3.1 Teemahaastattelu

Opinnaytetyossamme paadyimme kayttamaan teemahaastattelua. Haluamme selvittaa haas-
tateltavien kokemuksia, mielipiteita ja nakemyksia tyollistymisesta. Teemahaastattelun olles-
sa melko avointa haastateltaville on helpompi tuoda omia kokemuksia, mielipiteita ja nake-
myksia esille. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu menetelma. Haastattelu ei
etene tarkkojen, yksityiskohtaisten ja valmiiksi muotoiltujen kysymysten pohjalta. Teema-
haastattelussa haastattelukysymykset perustuvat tiettyihin teemoihin ja aihepiireihin, jotka
ovat kaikille haastateltaville samat. Haastattelussa ei ole tiukkaa etenemisjarjestysta vaan

keskustelu ohjaa kysymysten esittamisjarjestysta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelu suoritetaan mielenterveyskuntoutujien ryhmahaastatteluna. Ryhmahaas-
tattelulla tarkoitetaan haastattelutilannetta, jossa on useita haastateltavia samanaikaisesti.
Se on tehokas menetelma, jolla voidaan samanaikaisesti haastatella useampi ihminen. Haas-
tattelijoitakin voi olla useampi kuin yksi. Ryhmahaastattelussa haastateltavat saavat tukea
toisiltaan ja tata kautta myos jannitys haastattelijaa kohtaan voi vahentya. Tutkittavasta
asiasta voidaan saada enemman tietoa ryhmahaastattelussa. Tama perustuu ajatukseen, etta
ryhmatilanteessa osallistujat voivat intoutua muistelemaan, tukemaan, rohkaisemaan seka
aiheet voivat herattaa muistikuvia. Ryhmakeskustelussa ihmisia on enemman ja tata kautta
aihe voi saada laajuutta. Ryhmassa unohtuminen ja vaarin ymmartaminen vahentyvat. Avoin
ja vapaa ilmapiiri on tavoitteena ryhmahaastattelussa. Riskina ryhmahaastattelussa on, etta
henkilo ei kerro ryhmatilanteessa asioita samalla tavalla kuin kahdenkeskisessa haastatteluti-
lanteessa. (Eskola & Suoranta 2008, 94- 97.)

Teemahaastattelun lahtokohtana ovat tutkimusongelmat. Teemat muodostuvat tutkimuson-
gelmista. Teemoina opinnaytetyossamme ovat Mielenterveyskuntoutujien tyollistymismahdol-
lisuudet Hyvinkaan seudulla, mielenterveyskuntoutujien tyollistyminen valtakunnallisesti ja
Hyvinkaan seudulla seka mielenterveyskuntoutujien aikaisemmat kokemukset tyonsaannista.
Haastattelukysymykset on laadittu teemojen mukaan, jolloin varmistetaan aiheeseen sopivat

kysymykset. Se helpottaa jatkossa aineiston analyysia.

Haastateltavia ryhmahaastattelussa haastatellaan viitta mielenterveyskuntoutujaa. Haastatte-
lu suoritaan HCN-verkostoon kuuluvan x palvelukodin yhteisissa tiloissa mahdollisuuksien mu-
kaan ympyran muotoisessa asetelmassa. Ympyran muotoinen muodostelma on keskustelutilan-
teessa luontevampi, koska kaikki haastateltavat ja haastattelijat ovat nakoyhteydessa toisiin-
sa. Haastattelu nauhoitetaan, jotta kaikki oleellinen tieto sailyy ja haastattelutilanne olisi

luontevampi. Ryhmahaastattelun lisaksi haastattelemme yksilohaastatteluna Mika Vuorelaa
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Mielenterveydenkeskusliitosta. Ryhma- ja yksilohaastatteluille on omat haastattelukysymys-
pohjansa. (LIITE1.)

8.4 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa haastattelijoiden ja haastateltavien luottamuksellinen
suhde. Ilmapiirin tulisi olla laheinen ja avoin. (Lukkarinen 2001, 155.) Haastattelijan on hyva
selvittaa haastateltaville yksityiskohtaisesti miten luottamuksellisuus nakyy opinnaytetyon eri
vaiheissa. Tassa vaiheessa kerrotaan esimerkiksi kenelle heidan antamiaan tietojaan luovute-
taan, ketka paasevat heidan antamiaan tietoja lukemaan ja miten henkilollisyys salataan kay-
tannossa. (Makinen 2006, 116.) Palvelukodista kirjoitetaan anonyymisti. Haastateltavien hen-
kilollisyys ei paljastu missaan opinnaytetyon vaiheessa. Aineiston kayttotapojen luvat anne-
taan haastateltaville sopimusta tehtaessa ennen haastatteluun osallistumista. Ensisijaisesti
haastateltavien luottamus perustuu aineiston sopimuksen mukaiseen kayttoon, kasittelyyn ja
sailytykseen. (Kuula 2006, 64.)

Opinnaytetyon luotettavuus on riippuvainen tutkimusaineiston laadusta. Ennen haastatteluja
on hyva tarkastaa, etta kysymykset ovat laadittu ymmarrettavasti. Vaarin ymmarretyt kysy-
mykset heikentavat tutkimuksen laatua. Haastattelua aloitettaessa on syyta kayda lapi haas-
tattelun eteneminen. Haastattelijoiden tulisi ymmartaa ja sisaistaa haastattelurunko mahdol-
lisimman samalla tavalla. MyOs haastattelu tilanteessa on huolehdittava tutkimuksen laadus-
ta. Tutkimuksessa laatua voidaan parantaa huolehtimalla tallennuslaitteiden kunnosta. Tal-
lennin tulee saannollisesti tarkastaa, jotta mikrofonin johto on paikoillaan ja saadot kohdal-
laan. Aineiston voidaan parantaa pitamalla haastattelupaivakirjaa. Siihen voidaan merkita
huomioita haastateltavista ja haastatteluymparistosta. Haastattelupaivakirjaan on mahdollis-
ta kirjata ylos kysymyksia, jotka ovat tuottaneet vaikeuksia haastateltaville. Haastattelun
lopuksi on hyva tarkastaa, etta kaikkiin tutkimuskysymyksiin on saatu vastaus. Saadut vasta-
ukset litteroidaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-
185.)

Tutkimustekstissa olisi tarkeaa kertoa mahdollisimman tarkasti, mita aineiston kerayksessa ja
sen jalkeen on tehty. Olisi pohdittava onko aineistoa riittavasti ja onko analyysi kattava. En-
nalta on vaikeaa arvioida riittavan aineiston kokoa. Aineiston koko kannattaa pitaa pienena,
jotta aineistosta ei tulisi liian laaja. Analyysin arvioitavuus ja toistettavuus huomioidaan luo-
tettavuutta arvioitaessa. Arvioitavuudella tarkoitetaan lukijan mahdollisuutta seurata tutkijan
paattelya. Toistettavuudella tarkoitetaan luokitteluja tulkintasaantojen esittamista mahdolli-
simman yksinkertaisesti. Toinen tutkija voi tehda samat tulkinnat soveltamalla tulkinta- ja
luokittelusaantoja. (Eskola & Suoranta 2008, 215- 216.)
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Pohdimme, etta opinnaytetyossa riskina luotettavuudelle voi olla haastattelun aanittaminen.
Taustahaly ja paalle puhuminen voi kadottaa hiljaisemman puhujan kommentin kokonaan.
Valttamatta toista samanlaista kommenttia ei enaa haastattelun aikana saada talteen. Paalle
puhumista pyrimme estamaan jakamalla puheenvuoroja haastattelutilanteessa. Testaamme
nauhurin toimivuuden ennen haastatteluun menoa ja kaymme lapi haastattelutilanteen. Tes-
taamme nauhan selkeytta ja kuuluvuutta koulun ruokalassa. Toisena riskina pohdimme haas-
tattelukysymysten vaarin ymmartamista. Kysymysten vaarin ymmartamista voidaan estaa
muotoilemalla kysymys uudelleen. Talloin tulee muistaa olla tekematta johdattelevia kysy-

myksia, jotta haastattelu pysyy avoimena.

8.5 Eettisyys

Opinnaytetyossamme eettisyys perustuu mielenterveyskuntoutujien suojelemiseen eli ano-
nyymina pysymiseen. Anonymiteetti tarkoittaa nimettomyytta. Opinnaytetyon kannalta
anonymiteetin sailymisella on selkeita etuja. Se lisaa tutkijan vapautta. Arkojen asioiden
kasittely helpottuu, koska anonymiteetti suojaa tutkimukseen osallistuvia henkiléita. Talloin
haastateltaville ei aiheudu haittaa arkojen asioiden kertomisesta. Tietojen keraaminen hel-
pottuu, koska haastateltavat rohkaistuvat puhumaan asioista suoraan ja rehellisesti henkilolli-
syyden pysyessa salassa. (Makinen 2006, 114.) Opinnaytetyo kirjoitetaan niin, ettei yksittaisia
henkiloita tunnisteta. Henkilot pysyvat anonyymeina, koska opinnaytetyo kohdistuu koko hy-
vinkaan seutuun ja haastateltavien henkilotietoja ei kerrota. Emme myoskaan kerro minka
HCN- verkostoon kuuluvan palvelukodin kanssa olemme yhteistyossa. Talloin tunnistuksen

vaara pienenee.

Opinnaytetyossa haastateltavien itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mah-
dollisuus paattaa osallistuvatko he haastatteluun. Heille annetaan tarpeeksi tietoa opinnayte-
tyosta silla muuten paatosta tutkimukseen osallistumisesta ei voida vapaaehtoisesti tehda.
Tutkimukseen osallistuville annetaan perustiedot opinnaytetyosta seka kerattavien tietojen
kayttotarkoitus. Haastateltaville kerrotaan tutkimukseen osallistumisen konkreettinen tarkoi-
tus. Heille kerrotaan kuinka paljon haastattelu vie aikaa ja minkalaista panostusta heilta odo-
tetaan. Lisaksi informoidaan onko aineiston keruu menetelma kertaluontoinen vai vaaditaanko

useampia tapaamiskertoja. (Kuula 2006, 61 - 62.)

Pohdimme opinnaytetyossa kuinka paljon eettisyys korostuu aineistonkeruumenetelman olles-
sa haastattelu. Haastattelu tilanteessa pyritaan tasavertaiseen suhteeseen, jota tukee keskus-
telu ympyra muodostelmassa. Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle annetaan tilaa kertoa
omia kokemuksia ja nakemyksia mahdollisuuksista tyoskennella Hyvinkaan seudulla. Ryhma-
haastattelussa jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle on mahdollisuus tulla kuulluksi ryhman
jasenena. Kuulluksi tulemisesta taytyy haastattelijoiden huolehtia antamalla ja jakamalla

puheenvuoroja. Osallistumalla haastatteluun mielenterveyskuntoutujat saavat tilaisuuden
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kertoa kokemuksia, jotka tyossamme raportoimme. Haastattelun myota voi tulla ajatuksia
esille, joihin voidaan jatkossa kehittaa ratkaisuja. Talloin mielenterveyskuntoutujat ovat saa-

neet mahdollisuuden vaikuttaa tyonsaannin ohjaukseen ja kehittamiseen.

Pohdimme opinnaytetyon eettisyyden riskeja. Suunnitelmista huolimatta haastateltavat eivat
ole valttamatta tasa-arvoisessa asemassa. Hiljainen mielenterveyskuntoutuja ei aina uskalla
ryhmatilanteessa tuoda todellisia ajatuksia julkisesti esille. Aran mielenterveyskuntoutujan
ajatukset voidaan kumota ryhmatilanteessa puhumalla paalle tai keskeyttamalla. Riskina voi
olla, etta han ainoastaan myotailee muiden mielenterveyskuntoutujien vastauksia. Talloin

arvokasta aineistoa jaa saamatta opinnaytetyota ajatellen.

8.6  Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta ja selkeyt-
taa aineistoa. Aineisto tiivistetaan kuitenkaan kadottamatta sisallollista informaatiota. Pyrki-
myksena on informaation kasvattaminen luomalla hajanaisesta aineistosta selkeaa ja miele-
kasta. (Eskola & Suoranta 2008, 137.)

Opinnaytetyon menetelmallisena ratkaisuna on fenomenologia. Fenomenologialla tarkoitetaan
pyrkimysta kohdata aineistoa sellaisena kuin se on. Tutkija kohtaa aineiston ilman ennakkoka-
sityksia ja asenteita tutkittavasta asiasta. Fenomenologinen analyysi jakautuu viiteen eri vai-
heeseen. Aluksi pyritaan saamaan kokonaiskasitys koko tutkimusaineistosta. Toisessa vaihees-
sa pyritaan erottelemaan esille tulleet asiat aineistossa toisistaan. Ne ovat kuitenkin yhtey-
dessa kokonaisuuteen. Haastateltavien kieli pidetaan tekstissa samanlaisena puhekielen ilmai-
suna kuin se ilmeni haastateltaessa. Kolmannessa vaiheessa kieli kaannetaan tutkijan tieteen-
alan yleiskielelle ja neljannessa vaiheessa muodostetaan yksilokohtainen merkitysverkosto ja
jasennetaan ne sisaltoalueiden mukaan. Neljannessa vaiheessa pyritaan hahmottamaan toisen
ihmisen kokemukset ja etsia tutkimuksen kannalta keskeisia merkityssisaltoja. Viidennessa
vaiheessa siirrytaan yksityiskohdista yleiseen merkitysverkostoon. Siina nakyy jokaisen tutkit-
tavan ilmion keskeiset sisallot ja niita kasitellaan yleisella tasolla. Yhteytta yksityiskohtiin ei

katkaista analyysin aikana. (Metsamuuronen 2006, 175-182.)

Analyysi tapana kaytamme teemoittelua. Siina aineistosta nostetaan esille tutkimusongelmaa
valaisevia teemoja. Teemojen avulla voidaan vertailla kuinka paljon tiettyja teemoja esiintyy
ja ilmaantuu aineistossa. Haastatteluiden avulla voidaan kerata tutkimusongelman kannalta
keskeista tietoa. Haastatteluista saadusta aineistosta pyritaan loytamaan keskeiset teemat
tutkimusongelmien kannalta. Teemoittelua voidaan jatkaa eteenpain. Teksti aineistosta nos-
tetaan esille kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Aineisto ana-

lyysin ongelmana on, ettei aineisto lopu koskaan. Aina ei voida tietaa mika on analyysissa
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kirjoittamisen arvoista. Aineiston analyysissa ei ole tarpeen kayttaa pelkkia sitaatteja ilman
omaa analyysia ja tulkintaa, koska pelkkien sitaattien lukeminen ei osoita johtopaatoksia.
Sitaatteja on kuitenkin hyva kayttaa jonkin verran, jotta lukija pystyy itse arvioimaan tutkijan
tulkintojen jarkevyytta. Tarkoituksena on kertoa enemman tutkittavasta ilmiosta kuin tutki-
jasta. (Eskola & Suoranta 2008, 174-180.)

Analyysivaiheessa koottu aineisto kirjoitetaan tekstiksi. Tarkoituksena on vastata tutkimusky-
symyksiin aineistoa kasiteltaessa. (Metsamuuronen 2006, 264.) Haastatteluiden jalkeen aineis-
to litteroidaan eli puhuttu teksti saatetaan kirjoitettuun muotoon. Haastateltavien puhe litte-
roidaan sanatarkasti. Talla tarkoitetaan etta, kaikki tauot, murresanat, aannahdykset, aanen-
painot, huokaukset, taytesanat ja niin edelleen kirjoitetaan mukaan tekstiin. Toinen vaihto-
ehto on haastateltavien ajatussisaltojen mukaan kirjoittaminen. Litterointiin on varattava
riittavasti aikaa. Vain yhden tunnin kestavan haastattelun litterointi voi kestaa kolmesta nel-
jaan tuntia. Sanelulaitteiden kaytto helpottaa litterointia. (Ruohonen, Rissanen & Manninen
2006.) Haastateltavien puheet puretaan kirjoittamalla ne tekstimuotoon. Jokainen mielenter-
veyskuntoutuja numeroidaan omalla numerolla. (Makinen 2006, 115). Siten erotetaan litteroi-
taessa kuka puhuu nauhalla. Lopullisessa tekstissa numerot poistuvat ja kaikkien vastaajien

vastauksista tehdaan yhteenveto.

9  HAASTATTELUJEN TOTEUTUMINEN JA ANALYSOINTI

Toteutimme opinnaytetyossa kaksi eri haastattelua. Kavimme haastattelemassa yksilohaastat-
teluna Mielenterveyden keskusliiton edustaja koulutusjohtaja Mika Vuorelaa ja ryhmahaastat-
teluna HCN:n tyosalilla kayvia viitta mielenterveyskuntoutujaa. Olimme laatineet omat kysy-
mykset mielenterveyskuntoutujille ja Mielenterveydenkeskusliitolle. Kysymykset loytyvat
liitteena opinnaytetyon lopusta. Liitteena loytyvat myos tutkimusluvat, jotka esitimme HCN:n

palvelukoti x:lle ja Mielenterveyden keskusliiton edustajalle.

Toteutimme mielenterveyskuntoutujien haastattelun ryhmahaastatteluna. Palvelukoti x eh-
dotti meille keita mielenterveyskuntoutujia voisimme haastatella. Kysyimme mielenterveys-
kuntoutujilta etukateen, haluaisivatko he osallistua haastatteluun ja kerroimme opinnayte-
tyomme taustaa. Kavimme esittaytymassa heille viikkoa ennen haastattelua, jotta kuntoutu-
jat eivat vierastaisi meita. Testasimme nauhurin toimivuuden ennen ryhmahaastattelun al-
kua. Sovimme kuntoutujien vastaavan vuorotellen, jotta saisimme puheesta paremmin selvaa
nauhaa purettaessa. Samalla varmistimme vastaajien aanien kuuluvuuden nauhalta. Ryhma-
haastattelun aikana osa vastaajista kuitenkin puhui paallekkain. Tallaisissa tilanteissa pyrim-
me jakamaan puheenvuorot tasapuolisesti. Ryhmahaastattelussa huolehdimme jokaisen vas-
taajan paasevan kertomaan mielipiteensa jakamalla puheenvuoroja. Ryhmahaastattelua seu-

raavalla viikolla haastattelimme Mielenterveyden keskusliiton edustajaa. Testasimme haastat-



24

telulaitteen toimivuuden ja haastateltavan aanenkuuluvuuden samalla tavoin kuin mielenter-

veyskuntoutujien haastattelukerralla.

Haastattelujen auki kirjoittamisen nauhalta tekstiksi jaoimme puoliksi. Ryhmahaastattelua
purettaessa nauhalta, jokaiselle kuntoutujalle annettiin oma numero. Siten oli helppo myo-
hemmin katsoa kuinka paljon kukin kuntoutuja oli puhunut ja varmistua jokaisen kuntoutuja
saaneen puheenvuoron. Tekstin auki kirjoittamisen jalkeen teksti tulostettiin paperille ja siita
alleviivattiin esille nousseita asioita. Haastateltavien kieli pidettiin samanlaisena kuin nauhal-
la. Seuraavaksi teksti kaannettiin yleiskielelle ja yksiloiden vastaukset jaettiin eri teemojen
alle. Teemoja oli kolme: 1. Mielenterveyskuntoutujien tyollistyminen Hyvinkaan seudulla, 2.
Mielenterveyskuntoutujien tyollistyminen Hyvinkaan seudulla ja valtakunnallisesti seka 3.
Mielenterveyskuntoutujien aiemmat kokemukset tyonsaannista. Taman jalkeen yksiloiden
vastauksista etsittiin opinnaytetyon kannalta oleelliset asiat. Seuraavaksi ne koottiin yhtenai-
seksi tekstiksi eri teemojen alle. Lopuksi molemmat haastattelut yhdistettiin yhtenaiseksi
tekstiksi.

10 TULOKSET

10.1 Mielenterveyskuntoutujien tyollistyminen valtakunnallisesti

10.1.1 Yleinen tyollistymistilanne vaikuttaa tyonsaantiin

Lahtokohtana Mielenterveyden Keskusliiton edustajan mukaan on, ettei ihmisen ongelma tai
sairaus tuo tyollistymista. Vuorelan mukaan tyomarkkinoilla ei ole olemassa erikseen tyopaik-
koja mielenterveyskuntoutujille ja valtavaestolle. Mielenterveyskuntoutujien mahdollisuus
tyollistya riippuu tyovoiman kysynnasta. Tarkein puoli tyonsaannissa on kokonaistyovoiman
kysynta. Viime syksysta lahtien tyovoiman kysynta on vahentynyt, josta seurauksena on tyot-
tomyyden maaran kasvaminen. Lomautettujen maara on kasvanut voimakkaasti. On kuitenkin
toimialoja, missa tyovoimalle on edelleen kysyntaa. Aloilla missa on tyovoiman kysyntaa,

pystyvat myos mielenterveyskuntoutuja taustaiset ihmiset tyollistymaan.

Vuorelan mukaan tavallista heikommassa asemassa oleville ihmisille tyovoiman kysynnan vaih-
telut vaikuttavat tavanomaista enemman. Vuorela kertoo 90-luvun lamasta, jolloin tehtiin
skitsofreenikkojen tyohonoton seuranta tutkimus. Tutkimus alkoi ennen lamaa ja paattyi la-
man jalkeen. Ennen lamaa 80 % skitsofreniaa sairastavista henkiloista osallistui tyohon. Laman
jalkeen heista osallistui tyohon kymmenen prosenttia. Suurin syy tyokyvyttomyyden lisaanty-
miseen ovat masennusdiagnoosit. Vuorelan mukaan ihmisten tukeminen ja joustavat jarjeste-
lyt ovat avain asemassa. Viime vuoden seuranta raportin mukaan puolet sijoittuu tyoelamaan

tai ammatilliseen koulutukseen Mielenterveyden keskusliiton jarjestamien tyohon valmennuk-
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sien jalkeen. Tyohon valmennuksien kesto vaihtelee yhdesta kolmeen kuukauteen. Mielenter-
veyden keskusliitto jarjestaa paivakurssia, henkilokohtaista ohjaus ja neuvonta palvelua. Vuo-
relan mielesta on tarkeaa tukea ihmisia siihen suuntaan, jonne he ovat menossa. On tarkeaa
selvittaa kuntoutujan omat toiveet, tavoitteet ja haaveet. Vaikeassa elamantilanteessa tule-
vaisuuden haaveet kapenevat pieniksi. Taman vuoksi on tarkeaa selvittaa mielenterveyskun-

toutujan tavoitteet ja toiveet seka antaa tukea.

10.1.2 Tyollistavia aloja ovat kiinteistohuolto, palveluala ja kausityo

Paaasiassa Etela-Suomen alueella tyo on palvelualan-, kiinteistohuollon-, seka kausityotehta-
via. Tyottomyys ja tyollisyystilanteen kehityksen ollessa huonoa seka jatkuessaan pidempaan,
se vaikuttaa myos naiden tyodalojen tyovoiman kysyntaan. Tyovoiman siirtyessa heikommin
palkattuihin tehtaviin, tyomarkkinoille tuleminen esimerkiksi mielenterveyskuntoutuja taus-
talla vaikeutuu. Kukaan ei varmaankaan osaa ennustaa tulevan vuoden tyollisyyskehitysta.
Kuitenkin tiedetaan joillakin aloilla tyottomyyden lisaantyvan. Kokonaistilannetta on vaikea
tarkkaan arvioida, koska samanaikaisesti ihmisia siirtyy ian vuoksi tyovoiman ulkopuolelle
elakkeelle tai elakeputkeen. Elakeputkella tarkoitetaan siirtymista elakkeelle ennen elake-
ikaa. Laman aikana elakkeelle siirtymisen tahti on kasvanut paljon. Tyonantajat hyodyntavat
saneeraustoimia, jolloin varttuneimmat tyontekijat paasevat elakejarjestelyiden piiriin jo 58-
vuotiaina. Peruskuntoutujan tyollistymistilanne pitkalti riippuu palvelualojen- ja kiinteisto-
huoltoalan tyyppisten tyovoimatehtavien kysynnasta. Henkilostovuokrausalalle on mielenter-
veyskuntoutuja taustaisia ihmisia pystynyt jonkin verran sijoittumaan. Tama ala reagoi nope-
asti suhdanteiden vaihteluun. Kunnanalat reagoivat sen sijaan hitaasti suhdanteiden vaihte-
luihin. Vuorela ennustaa vuoteen 2010 mennessa kunnille tulevan ainakin lomautuksia. Talla
hetkella kunnat eivat halua rekrytoida uutta tyovoimaa kustannussyista, vaikka tarvetta tyo-
voimalle olisi. Lamasta huolimatta tana vuonna on tyollistynyt useita mielenterveyskuntoutu-
jia palvelualalle ja kiinteistohuoltoalantehtaviin Mielenterveyden keskusliiton tukipalveluiden

kautta.

10.1.3 Joustavat jarjestelyt tukisivat tyonsaantia

Mielenterveyden keskusliiton edustaja Vuorela korostaa joustavien jarjestelyiden merkitysta.
Tyopaikalla tarvitaan joustavia jarjestelyja joilla vaikutetaan tyorytmiin. Tyoaika ja tyonkuva
ovat saatava joustavaksi. Joustavat jarjestelyt parantavat tyossa viihtymista ja jaksamista
myos ihmisilla, joilla ei ole mielenterveysongelmia. Se pidentaa tyouraa. Erityisesti mielen-
terveyssyista syrjaan jaaneet henkilot hyotyvat joustavista jarjestelyista tyopaikalla. Pitkaan
sairastaneille tulisi olla palveluita ja tyomuotoja, jotka tukevat tyollistymiseen esimerkiksi
koulutuspalvelut. Koulutustarjonta tarjoaa valmentavaa, ammattiin kouluttavaa ja toipumisen

jalkeista tukea uuteen ammattikoulutukseen. Tyollistymista voitaisiin parantaa antamalla
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erilaista ohjausta, neuvontaa ja valmennusta tyohon paasemiseksi. Pitaisi olla joustavia sosi-
aaliturvajarjestelmia, jossa elakkeen saaminen ja palkkatyo voitaisiin yhdistaa toisiinsa. Sil-
loin ihminen voisi turvallisesti kokeilla palkkatyon tekemista. Jos palkkatyonteko ei tunnu
mahdolliselta, voitaisiin palata takaisin elakkeelle. On olemassa osa-aikainen sairaslomajar-
jestely, mutta Vuorelan mukaan sen olisi oltava joustavampi ja parempi. Kuntoutustuki vai-
heen olisi oltava aktiivisempi. Siihen liittyy ihmisen asema tyomarkkinoilla. Kuntoutustuenpii-
rista olevista aivan liian suuri osa paattyy elakkeelle tai maaraaikaiselakkeelle. Vuorela arvioi
noin 70 - 80 % kuntoutustukea saavista paatyvan mielenterveyssyista toistaiseksi elakkeelle.

Se on aivan liian suuri prosentti suhteessa sairauteen.

Kysyimme Mielenterveyden Keskusliiton edustajalta Mika Vuorelalta minkalaista palkkaa mie-
lenterveyskuntoutujat ovat yleensa saaneet tekemastaan tyosta. Vuorelan kertoo palkkatyota
tekevien saavan tyoehtosopimuksen mukaista palkkaa. On joitakin toimialoja, joilla palkasta
on pystytty sopimaan tyokyvyn mukaan. Palveluala Pam nimisella tyomarkkinajarjestolla on
edella mainittu sopimus tyonantajien kanssa. Mahdollisuutta sopia palkasta tyokyvyn mukaan
on palvelualalla kaytetty paljon, silla palvelualalla on sijoittunut kohtuullisen paljon mielen-
terveysongelma taustaisia ihmisia. Vuorela korostaa, ettei ole hyva asia, jos matalapalkkai-
suudesta tulee pysyva olotila. Tyonteon kriteeri on, etta palkalla pitaisi pystya elamaan. Pal-

kan jaadessa pieneksi pitaisivat sosiaaliturva-asiat ja palkkatyo saada sovitettua yhteen.

Vuorelan mukaan Kelasta on mahdollista saada tukea samaan aikaan, kun kay toissa. Asumis-
tuki on asumisen tukea. Asumistukea saa, jos tulot jaavat pieneksi. Ensi vuonna on elaketu-
keen tulossa uusi lainsaadanto, jonka tarkoituksena on selkeyttaa elaketulojen ja palkkatulo-
jen yhteensovittamiseen liittyvia asioita. Toiveena on tilanteen paraneminen. Lahtokohta on,
etta kaikissa tyokyvyttomyyselakkeissa pystyy ansaitsemaan palkkatuloa samaan aikaan. Kuin-
ka paljon palkkatuloa voisi ansaita, ei viela tiedeta. Vuorelan mielesta elakkeelle siirtymisen
ja paattyminen pitaisi olla prosessi, joka sisaltaa useita vaiheita. Elakkeen maksajan toimesta
pitaisi selvittaa sen hetkinen tyokyky. Elakkeen saajan ollessa tyokykyinen elake poistuisi.
Ihmiset pelkaavat kotiin tulevan kirje elakkeen lakkauttamisesta toihin mennessa. Kuntoutu-
jia ei pitaisi asiasta syyttaa. Usein neuvovat, ohjaavat ja opastavat henkilot voivat itsekin olla
epatietoisia naista asioista. Kukaan ei halua jattaa toimeentuloaan sen varaan, etta se arvioi-
daan myohemmin. Useimmat ihmiset haluavat varmistaa toimeentulonsa etukateen. Vuorelan
mielesta elakelaitoksessa olisi ensin oltava selkeat ohjeet kuinka tyonteko ja Kelan tuet sovi-
tetaan yhteen. Taman jalkeen ohjeet pitaisi valittaa lahityontekijoille mielenterveystoimis-

toon, sosiaalitoimistoon ja erilaisiin kuntoutus yksikoihin seka omaisille.
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10.2 Mielenterveyskuntoutujien tyollistymismahdollisuudet Hyvinkaan seudulla

10.2.1 Tyonsaanti perustuu henkilokohtaisiin kykyihin

Mielenterveyden keskusliiton edustaja koulutusjohtaja Mika Vuorela ei pysty tarkkaan arvioi-
maan kuinka paljon Hyvinkaan seudulla on tyOnantajia, jotka palkkaisivat erityisesti mielen-
terveyskuntoutujia. Vuorela arvelee olevan melko vahan tyonantajia, jotka palkkaisivat erityi-
sesti mielenterveyskuntoutujia toihin. Hanen mukaansa tyollistyminen tapahtuu tyontekijan
omien toiveiden, osaamisen ja innostuksien kohdatessa sen tarpeen, joka tyonantajalla on
tarjota. On huomioitava, etta mielenterveyskuntoutujia on monenlaisia. On ihmisia joilla on
taustalla vakaviakin mielenterveysongelmia, mutta ovat hyvin toipuneet niista. Osalla ihmisis-
ta on pitkaaikaista kroonistunutta tilannetta. Mielenterveyskuntoutujien koulutuksen ja tyo-
kokemuksen maara vaihtelee. Mielenterveyskuntoutujalla voi olla heikko koulutus ja vahan
tyokokemusta tai kuntoutujalla voi olla pitka tyoura ja varsin hyva koulutus. Mielenterveys-
kuntoutujat voivat olla hyvin erilaisissa asemissa suhteessa tyomarkkinoihin. On kuitenkin
olemassa tyonantajia, jotka ovat erittain suopeita mielenterveyskuntoutuja taustaisia ihmisia
kohtaan. Nama tyopaikat ottavat ihmisia toihin vain, jos heilla sattuu olemaan sopivia toita.
Vuorelan mukaan lahin tyopaikka, joka suosii erityisesti mielenterveystaustaisia ihmisia, on
Jarvenpaan Citymarket. Vuorela kertoo, etta Jarvenpaan Citymarketin kauppias on hyvin
avoimesti ja julkisesti tuonut esille mielenterveyskuntoutujien palkkaamisen olevan hanesta

hyva asia. Kauppias on myos palkannut mielenterveyskuntoutujia toihin.

Valtaosan haastateltavien mielenterveyskuntoutujien mielesta tyollistymismahdollisuudet
Hyvinkaan seudulla olivat heikot. Osa haastatelluista mielenterveyskuntoutujista arvelee
tyonantajien asennoituvan mielenterveyskuntoutujiin eri lailla kuin valtavaestoon. Yhden
vastaajan mielesta mielenterveyskuntoutujia katsotaan nenan vartta pitkin tyomarkkinoilla.
Yksi vastaajista uskoo ennakko luulojen haittaavan tyonsaantia. Yksi viidesta vastaajasta oli
eri mielta muiden vastaajien kanssa. Han koki mielenterveyskuntoutujilla olevan mahdollisuus
tyollistya. Tyosaanti riippuu hanen mukaansa mielenterveyskuntoutujan psyykkisesta ja fyysi-
sesta voinnista. Tyonantajan on kuntoutujan mielesta voitava luottaa kuntoutujan tekevan
sovitut asiat. Merkitysta tyonsaanninkannalta on pystyyko kuntoutuja tekemaan sovitut tyot ja

taydet paivat. Kuntoutuja on haastattelun aikana toiveikas tyonsaannin suhteen.

10.2.2 Tyollistymiseen liittyva tuki riittamatonta mielenterveyskuntoutujille

Haastattelemamme mielenterveyskuntoutujat ovat turhautuneita tyovoimatoimistoon. Kun-

toutujien mielesta tyovoimatoimistosta ei saa toita, vaan ainoastaan erilaisia kursseja. Kun-
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toutujien mielesta toita on hankittava itse. Kuntoutujien mielesta toita saa tiedustelemalla
puhelimitse tyopaikasta toita tai menemalla suoraan paikan paalle kysymaan. Toinen vaihto-
ehto on hankkia toita koulutuksen kautta. Yhden vastaajan mielesta lehdista voi lukea tyo-
paikkailmoituksia, mutta usein lehtien ilmoituksissa vaaditaan korkeaa koulutusta. Yksi vas-
taajista oli harmistunut, kun tyopaikan saanti edellyttaisi aikaisempaa kokemusta. Kokemusta
ei saa ellei paase toihin. Kuntoutujat kokivat, ettei tyonhakuprosessia voi helpottaa enempaa.
Kuntoutujat tiesivat vaihtelevasti mielenterveyskuntoutujien erilaisista tukiverkostoista. Yksi
vastaajista kertoi tietavansa tyomyllysta, tyosalista ja Jarvenpaassa sijaitsevasta Klubitalosta.
Kaksi vastaajista ei osannut nimeta tukiverkostoja. Yksi vastaajista ei tiennyt, minkalaisia
tukiverkostoja on jarjestetty Hyvinkaan alueelle. Vastauksista kay ilmi laman vaikeuttavan

tyonsaantia entisestaan.

10.3 Mielenterveyskuntoutujien aikaisemmat kokemukset tyonsaannista

HCN palvelukoti x:n tyosalilla tyoskentelevista mielenterveyskuntoutujista kaikki viisi haasta-
teltavaa olivat olleet aikaisemmin tyoelamassa mukana. Heidan kokemuksensa tyonsaamisesta
vaihtelivat. Yksi vastaajista kertoi saaneensa toita vanhemmiltaan seka kirjapainosta jonkin
laitoksen kautta, jonka nimea vastaaja ei muistanut. Yksi vastaajista kertoi saaneensa toita
tuttavan kautta. Han kertoi hakeneensa tuttavan kanssa samaan aikaan toita, jolloin saanut
toita. Yksi vastaajista kertoi tehneensa aikaisemmin melko paljon normaaleja toita. Yksi vas-
taajista kertoi, ettei ollut nuorena kiinnostunut tyonhausta. Yksi vastaajista kertoi olleensa
aikaisemmin toissa metallipuolella. Metalli toihin palaaminen vastaajan mukaan edellyttaisi

jonkin kertauskurssin, jotta aikaisemmin olleet taidot muistuisivat takaisin mieleen.

Kuntoutujat kertoivat, minkalaista tukea he ovat kokeneet aiemmin saaneen tyonhakuun.
Tyovoimatoimistosta saamansa tuen kuntoutujat kokivat vahaiseksi. Kuntoutujat kertoivat,
etteivat olleet saaneet toita tyovoimatoimiston kautta, vaan erilaisia kursseja. Yksi vastaajis-
ta oli pettynyt tyovoimatoimiston tyonhaunkurssiin. Vastaaja olisi toivonut saavansa toita
tyovoimatoimiston kautta kurssin sijaan. Yksi vastaajista kertoi riittamattoman tuen vuoksi
olleensa omatoiminen. Yksi vastaajista kertoi olleensa tyoharjoitteluissa, joissa on ollut mu-
kana sosiaalipuolen tyontekija. Kuntoutuja kavi tyopaikkoja lapi sosiaalipuolen tyontekijan

kanssa. Vastaaja uskoi tyosalin henkilokunnan auttavan tyonhakemisessa, jos apua tarvitsee.

Yksi tarkea osatekija tyonsaamiselle on motivaatio tyontekoon. Kysyimme mielenterveyskun-
toutujilta kuinka innostuneita he ovat tekemaan toita tulevaisuudessa. Kysymys jakoi mielipi-
teet vastaajien kesken. Yksi vastaajista oli mielestaan liian vanha lahtemaan toihin minimi-
palkalla. Jos toihin olisi kuitenkin lahdettava, vastaaja piti mahdollisessa tyopaikassaan tar-
keana tyopaikan mielekkyytta ja ymparistoa. Yksi vastaajista kertoi olevansa innostunut te-

kemaan toita tulevaisuudessa. Yhden vastaajan mielesta tyonteko voisi olla kivaa. Vastaajan
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mielesta tyonteosta tekisi mielekasta, jos jaisi rahaa enemman taskuun. Vastaaja ei kuiten-
kaan uskonut taysin rinnoin nauttivansa tyonteosta. Han pohti myos mahdollista tulevaa am-
mattia. Han kertoi omistavansa kuorma-auto kortin ja pohti siina olevan yksi ammatti. Yksi
vastaaja kertoi olevansa innostunut tekemaan toita, jos paasee opiskelemaan. Vastaajan mu-
kaan opiskelupaikka antaisi hanelle mahdollisuuden paasta toihin. Yhdella vastaajista oli niin
huonoja kokemuksia toiden teosta, etta han ei ollut innostunut tyon tekemisesta. Vastaaja
kertoi voivansa tehda osa-aika toita. Han oli kiinnostunut tekemaan toita elainten parissa
esimerkiksi elainkodissa. Elainkodilla han tarkoitti paikkaa, jonne ihmiset tuovat elaimet hoi-
toon lahdettyaan lomalle tai hylattyjen elaimien hoitopaikkaa. Vastaaja oli myos kiinnostunut
ravitsemuksesta ja liikunnanohjauksesta. Kuntoutujat kokivat tyonteon olevan tarkeaa. Tyon-
teon tarkeytta perusteltiin vuorokausirytmin sailymisella seka hyvana terapiana. Tyonteko tuo

enemman sisaltoa paivaan ja valtaosan mielesta tyonteko on mielekasta.

10.3.1 Kynnys siirtya tyoelamaan korkea

Kaytannossa kynnys siirtya tyoelamaan tyosalien ulkopuolelle on kuntoutujien mielesta kor-
kea. Henkilokohtaisella tasolla siirtyminen ei ole mahdollisista osalla vastaajista sen hetkisen
psyykkisen voinnin vuoksi. Viisi paivaa viikossa ja kahdeksan tuntia paivassa tyota on monelle
kuntoutujalle liian paljon. Kaksi vastaajista ei ole valmiita tekemaan kahdeksan tunnin pitui-
sia tyopaivia. Yhden vastaajan mielesta neljan tunnin tyopaivat olisivat sopivia. Yksi vastaa-
jista voisi kuvitella tekevansa osa-aika toita. Vuorelan mukaan kuntoutujat, jotka ovat olleet
pitkaan poissa tyoelamasta, toivoisivat saavansa tehda osa-aikaista tyota tai kevennettya
tyonkuvaa. Useimmat kuntoutujat jotka onnistuvat tyollistymaan, ovat olleet pitkaan poissa
tyoelamasta. Nelja tuntia on perinteinen puolenpaivan tyon pituus. Vuorelan kertoo, etta on
muistettava usealla sadalla tuhannella ihmisella olevan saannollinen psyykelaakitys tai ihmis-
ten kayvan hoito- ja terapia palvelun piirissa. Silti nama henkilot kayvat joka paiva toissa. Osa
suoriutuu toista oikein hyvin ja osalla tyohon sopeutuminen on vaikeampaa. Vuorelan mukaan
pitkaan toista poissa olleilla kuntoutujilla toihin paluu tapahtuu vaiheittaisesti. Silloin tyohon
tulee haastetta vahan kerrallaan ja tyokyvyn mukaan haasteita lisattaisiin. lhmiset ovat usein
aika innokkaita ja sita on hyva ruokkia ja vaalia. Usein ihmiset ovat niin innokkaita, etta heita
on toppuuteltava ja ohjattava etenemaan vaiheittain. Muutos voi olla liian iso, jos lahdetaan
passiivisista oloista tekemaan paljon tyota. Valimaastossa olevista ihmisista ei tieda ovatko he
tyokykyisia vai tyokyvyttomia. Valimaastossa olevia on paljon mielenterveyskuntoutujien jou-
kossa muuallakin kuin tyosaleilla. Vaiheittain eteneminen ja harkinta voisi tuottaa paremman
lopputuloksen kuin tyopaikalle palaaminen varhaisessa vaiheessa. Vaiheittaisessa etenemises-

sa ohjataan kohti taytta tyollistymista.

Kuntoutujien mielesta tyopaikan saanti edellyttaa riittavaa koulutusta ja aiempaa tyokoke-

musta. Osa vastaajista on ollut pitkaan poissa tyoelamasta. Tyohon palaaminen edellyttaisi
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vanhan ammattitaidon uudelleen paivittamista. Kahden vastaajan mielesta tyohon menemi-
nen ei olisi taloudellisesti kannattavaa velkojen vuoksi, silla suuri osa palkasta kuluisi velko-
jen maksuun. Osa kuntoutujista on suunnitellut vaihtavansa alaa kouluttautumalla uudelleen.
Kaksi vastaajista on hakenut opiskelemaan. Kuntoutujat harmittelevat opiskelupaikkojen va-

hyytta.

Halusimme selvittaa kuinka paljon mahdollinen tyopaikan saanti muuttaisi kuntoutujien ela-
maa. Kysymys jakoi kuntoutujien mielipiteet. Yksi vastaajista kertoi menevansa toihin mielel-
laan, jos saisi kunnon palkkaa. Yhden vastaajan mielesta toissa oli kayty ennenkin, joten ela-
man muutos ei tuntuisi niin suurelta. Vastaaja oli harmistunut minimipalkalla aloittamisesta,
tyopaikan saadessa. Yhden vastaajan mielesta tyonsaannin etuna olisi, etta rahaa jaisi enem-
man kayttoon. Tyonsaanti lisaisi vastaajan mielesta myos itsenaisyytta. Saadessaan tyopaikan
vastaaja ei olisi enaa riippuvainen elakkeistaan niin kuin nykyaan. Tyonteko olisi vastaajan
mukaan kuitenkin rankkaa eika tyota ehka jaksaisi tehda. Tyopaivan jalkeen aikaa muuhun
tekemiseen jaisi vahan. Vastaajan mielesta tyopaivan jalkeen ei ehtisi kuin tulla kotiin syoda,
kayda suihkussa ja menna nukkumaan. Ajatus paivien yksitoikkoisuudesta on vastaajan mie-
lesta ankea. Vastaaja kertoo tyosalitoiminnan olevan kevyempaa. Tyopaivan jalkeen kuntou-
tuja ehtii ja jaksaa viela tehda jotakin. Yhden vastaajan mielesta mahdollisen tyopaikan
saanti auttaisi paasemaan kiinni elamaan. Vastaaja kertoi paasevansa oman elaman alkuun
toita saadessaan. Yhden vastaajan mielesta elama muuttuisi radikaalisti, silla tyopaikan saan-

ti toisi rutiinia ja saannollisyytta elamaan.

10.3.2 Tyosali kuntouttaa, mutta ei tyollista

Halusimme selvittaa kuinka tyosali edistaa kuntoutujien tyollistymismahdollisuuksia ja minka-
laisina mielenterveyskuntoutujat kokivat mahdollisuutensa siirtya tyoelamaan tyosalin ulko-
puolelle. Kuntoutujien mielipiteet jakautuvat. Kahden vastaajan mielesta tyosali ei edista
tyollistymista mitenkaan. Yhden vastaajan mielesta tyosali auttaa kuntoutujaa totuttelemaan
tyontekoon. Tyonteon totuttelemisen jalkeen on kuntoutujan mukaan mahdollista lahtea toi-

hin tyosalin ulkopuolelle. Yhden vastaajan mielesta tyosalilla kayminen on kuntouttavaa.

Vuorelan mukaan tyosalit edistavat palkkatyohon siirtymista heikosti ja aiheesta on tehty
useita seurantatutkimuksia vuosien varrella. Vuorela kertoo, ettei tyosali toiminnasta juuri-
kaan siirryta palkkatyon puolelle. On kuitenkin olemassa myonteisia esimerkkeja kuinka tyo-
salien toimintaa voitaisiin kehittaa. Tarkea apuneuvo on tarjota kuntoutujille tyohon valmen-
nus toiminta. Siina yksilollisesti ohjataan, neuvotaan, etsitaan niita oikeita vaihtoehtoja,
jossa tyontekijan innostus ja tyo kohtaavat. Lisaksi pystytaan ohjaamaan koulutuksen piiriin
ja muihin tarvittaviin palveluihin. Vuorelan mukaan on oltava tyotoimintaa, jotka selvasti

suuntaavat kuntoutujia ulospain saleista. Mielenterveyden keskusliitto on tehnyt erilaisia ky-
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selyja tyosaliin osallistujille ja tyosalin ohjaajille. Kyselyissa on selvitetty kuinka moni olisi
halukas siirtymaan tyoelamaan tyosalien ulkopuolelle ja kenella olisi mahdollisuus siirtya
palkkatyohon. Vuorela kertoo, etta kyselyissa joka toinen kuntoutuja on ollut halukas teke-
maan palkkatyota ja kiinnostunut asiasta. Ohjaajien mielesta noin kymmenella prosentilla
olisi ehka joskus mahdollisuus tyoskennella tyosalien ulkopuolella. Vuorela arvioi kolmannek-

sen ihmisista pystyvan tekemaan palkkatyota joustavilla jarjestelyilla.

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Olennaisena osana opinnaytetyon luotettavuutta ovat luottamuksellinen suhde haastateltaviin
mielenterveyskuntoutujiin ja yhteistyokumppaneihin. Rakensimme luottamussuhdetta kaymal-
la keskustelua x palvelukodin kanssa tyon tarkoituksesta, tehtavasta ja toiveista. Palvelukodin
henkilokunta toivoi saavansa tietoon valmiita tyopaikkoja mielenterveyskuntoutujille. Koim-
me tehtavan liian laajana, jolloin keskustelimme opinnaytetyon ohjaajan ja tilaajan kanssa
aiheen rajauksesta. Rajasimme aiheen selvitykseksi mielenterveyskuntoutujien tyollistymis-
mahdollisuuksista Hyvinkaan seudulla. Paadyimme tuolloin toteuttamaan opinnaytetyomme
tutkimusosuuden kvalitatiivisesti eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusosuus oli
tarkoitus toteuttaa haastatteluiden avulla. Suunnitelmana oli haastatella x palvelukodissa
asuvia mielenterveyskuntoutujia, joilla on kokemuksia tyosali toiminnasta. Muita yhteistyo
tahoja haastatteluun suunnittelimme Mielenterveyden keskusliittoa ja MEKU - koulusta. Aika-
taulu rajoitteiden vuoksi emme saaneet yhteista haastatteluaikaa MEKU - koulutuksen edusta-

jan kanssa kevaalla 2009.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden perustana opinnaytetyossa Selvitys mielenterveyskuntoutujien tyollistymismah-
dollisuuksista Hyvinkaan seudulla on haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus. Kysyimme
luvan erikseen jokaiselta haastatteluun osallistuneelta mielenterveyskuntoutujalta seka Mie-
lenterveyden keskusliiton edustajalta. Naytimme tutkimusluvan x-palvelukodille seka Mielen-
terveyden keskusliiton edustajalle. Mielenterveyskuntoutujien vastaukset kasiteltiin anonyy-
misti. Haastattelun tuloksia analysoitaessa missaan vaiheessa ei tule ilmi mielenterveyskun-
toutujien nimia tai muita viitteita, jotka paljastaisivat henkilollisyyden. Tyossa ei kay ilmi
esimerkiksi milla paikkakunnalla kuntoutujat asuvat tai missa tyopajassa he tyoskentelevat.
Anonyymisyys liittyy salassapito velvollisuuteen. Kunnioitimme myos palvelukodin pyyntoa olla
julkaisematta palvelukodin nimea opinnaytetyossa. Nimesimme opinnaytetyossa palvelukodin
x-palvelukodiksi. Mielenterveyden keskusliiton edustajalta kysyimme, saako hanen nimensa
nakya tyossa vai ei. Mielenterveyden keskusliiton edustaja koulutusjohtaja Mika Vuorela antoi

luvan nimensa nakymiseen tyossa.
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Haastateltaville kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, miten opinnaytetyo toteutetaan,
kenella tietoja luovutetaan ja mista julkaistun valmiin opinnaytetyon saa luettua. Haastatte-
lun luotettavuutta lisasivat turvallinen tallennusvaline. Harjoittelimme etukateen tallennus-
valineen kayttoa nauhoittamalla omaa puhettamme ja testaamalla kuinka aani kuuluu. Ennen
haastattelun alkua testasimme viela jokaisen pdydassa istuvan danen kuuluvuuden. Ainenlaa-
dun varmistamiseksi huolehdittiin paalle puhumisen minimoimisesta. Jaoimme puheenvuoro-
ja. Hiljaisimpia vastaajia rohkaistiin kertomaan mielipiteensa. Haastattelutilanteissa istuttiin
rinki muodostelmassa, joka lisasi tasavertaisuutta. Tunnelma molemmissa haastattelutilan-
teissa oli vapautunut. Mielenterveyskuntoutujat innostuivat keskustelemaan opinnaytetyon
aiheesta. Keskustelua oli jopa rajattava, jotta vastaukset vastaisivat esittamiimme kysymyk-
siin. Haastattelu tilanteessa ihmiset uskalsivat sanoa omat mielipiteensa. Haastattelun jal-
keen varmistimme tallenteiden sailymisen tallentamalla aanitteet useaan eri paikkaan. Var-

mistimme, etta aanitteet eivat joudu ulkopuolisten kuultaviksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa pieni otanta. Viiden mielenterveyskuntoutujan vas-
tauksista ei voida tehda yleistyksia, jotka kattaisivat enemmisto mielenterveyskuntoutujien
mielipiteet tyollistymistilanteesta. Tilannetta tasapainottivat Mielenterveyden keskusliiton
edustajan vastaukset tyollistymistilanteesta. Han osasi kertoa Mielenterveyden keskusliiton

sen hetkisen valtakunnallisen tilanteen.

Opinnaytetyossa pyrittiin ottamaan huomioon tilaajan toiveet niissa puitteissa kuin se oli
mahdollista. Aihetta jouduttiin rajaamaan laajasti, joten kaikkiin tilaajan pyytamiin kysymyk-
siin ei saatu vastausta. Emme esimerkiksi lahteneet etsimaan mielenterveyskuntoutujille val-
miita tyopaikkoja menemalla haastattelemaan Hyvinkaan seudulla sijaitsevia yrityksia. Syy
aiheenrajaukseen oli opinnaytetyon tekoon varattu aika. Tulimme siihen lopputulokseen, etta
aiheesta olisi tullut liian laaja ja haasteellinen. Haastattelujen maara olisi kasvanut suhteet-

toman suureksi opinnaytetyon tyomaaraan nahden.
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11.2 Tulosten vertaaminen tutkimusongelmiin

Opinnaytetyon tutkimusongelmia ovat mitka ovat mielenterveyskuntoutujien tyollistymismah-
dollisuudet Hyvinkaan seudulla, kuinka mielenterveyskuntoutujat ovat tahan mennessa tyollis-
tyneet valtakunnallisesti ja Hyvinkaan seudulla seka millaiset aikaisemmat kokemukset mie-

lenterveyskuntoutujilla on tyon saannista.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni tyollistymismahdollisuuksien perustuvan tyollisyys tilantee-
seen ja hakijoiden henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja psyykkiseen vointiin valtakunnallisesti
etta Hyvinkaan seudulla. Haastattelemamme Mika Vuorela ei pystynyt tarkkaan arvioimaan
kuinka paljon Hyvinkaan seudulla on tyonantajia, jotka ottaisivat erityisesti mielenterveys-
kuntoutujia toihin. Haastattelussa Mika Vuorela otti esiin, ettei ole olemassa erillisia tyo-
markkinoita mielenterveyskuntoutujille. Vuorelan mukaan tarpeiden, toiveiden ja osaamisen
kohdatessa tyOnantajan tarpeen tyollistyminen voi mahdollistua. Pohdimme olisiko hyva, jos
olisi erikseen erityisesti mielenterveyskuntoutujille suunnattuja tyollistymisvaylia. Erityisesti
pitkan sairausjakson jalkeen kuntoutujilla ei ole valttamatta voimia yksin selviytya tyonhaku-
prosessissa. Tyollistyminen vaatisi taustatukea, jossa kuntoutujaa kannustettaisiin jatkamaan
tyonhakua mahdollisista epaonnistumisista huolimatta. Tukihenkilot voisivat tehda tiivista
yhteistyota tyonantajien kanssa ja samalla antaa tukea ja tietoa tyonantajille. Mielestamme
vakavasta mielenterveyden hairiosta selviytyneiden kannattaa kertoa sairaudestaan tyonhaus-
sa, jotta ikavilta vaarin kasityksilta valtyttaisiin. Pitkasairastamisen jalkeen tyonantaja voi
ihmetella tiedonpuutteen vuoksi, miksi kuntoutuja ei jaksa suorittaa taysipainoisesti annettu-
ja tyotehtavia. Aluksi voi olla vaikeaa tarttua annettuihin tyotehtaviin. Tyonantaja voi saada
henkilosta laiskan ja saamattoman kuvan. Avoin tyoilmapiiri vahentaa vaarinkasityksia ja asi-
oista voidaan keskustella niiden oikeilla nimilla. Hyva ilmapiiri antaa rohkeutta vaikeidenkin

asioiden pohtimiseen ja kasittelyyn.

Vuorela kertoi laman vaikeuttavan kaikkien kansalaisten tyonsaantia. Viime syksysta lahtien
tyovoiman kysynta on vahentynyt. Seurauksena on tyottomyyden maaran kasvaminen ja sa-
malla lomautettujen maara on kasvanut voimakkaasti. Joillakin aloilla tyovoiman kysynta on
sailynyt. Nailla aloilla mielenterveyskuntoutujilla on mahdollisuudet tyollistya. Etela-Suomen
seka kausityotehtavia. Lama voi kuitenkin pitkaan jatkuessaan vaikuttaa myos naille aloille.
Mielenterveyskuntoutujan tyollistymistilanne riippuu paljon palvelualojen- ja kiinteistohuol-
lonalan tyyppisten tyovoimatehtavien kysynnasta. Pohdimme mielenterveyskuntoutujan todel-
lisia mahdollisuuksia saada toita. Kuvitellaan tilanne jossa samaa tyopaikkaa hakee mielen-
terveyskuntoutuja ja taysin tyokykyinen henkilo. Pystyyko tyonantaja taysin luottamaan mie-

lenterveyskuntoutujan tyokykyyn vai palkkaako han mieluummin taysin tyokykyisen henkilon.



34

Laman aikana tyonantaja pyrkii toiminnassaan maksimaaliseen tuottoon ja minimoi todenna-
koisesti kaikki mahdolliset riskitekijat. Pelkaako tyonantaja laman aikana kuntoutujan tyoky-
vyn heikkenemista, mika johtaisi sairaslomiin. Laman aikana irtisanomisen uhka vaikuttaa

psyykkiseen vointiin kaikilla ihmisilla.

Mielenterveyskuntoutujien koulutustaso ja tyokokemuksen maara vaihtelevat ja nama vaikut-
tavat tyonsaannin mahdollisuuksiin. Vuorelan ja yksi viidesta ryhmahaastatteluun osallistu-
neista mielenterveyskuntoutujista piti henkilokohtaisia valmiuksia tarkeina tyonsaannin kan-
nalta. Nelja viidesta vastaajasta koki ennakkoluulojen haittaavan tyonsaantia. Tarkea tekija
tyonsaannin kannalta on motivaatio tyontekoon. Tyonhaun motivaatiota saattaa heikentaa
aikaisemmat huonot kokemukset tyon tekemisesta. Mielenterveyskuntoutujien aikaisemmat
kokemukset tyonsaannista vaihtelivat. Aikaisempia toita oli saatu sukulaisten ja tuttavien
kautta. Yksi viidesta vastaajasta kertoi saaneensa tukea tyonhakuun sosiaalipuolen tyonteki-
jalta. Osa kuntoutujista oli hankkinut ja saanut toita itse. Kuntoutujat kokivat vahaiseksi tyo-
voimatoimistosta saamansa tuen. Kuntoutujien mukaan tyovoimatoimistosta saatu tuki oli
kurssimuotoista. Varsinaisia toita he eivat olleet tyovoimatoimistosta saaneet. Pohdimme
kuinka haasteellista on hakea toita ilman tukea. Pitkan sairasloman jalkeen tyohon orientoi-
tuminen voi olla vaikeaa. Tyonhaku menetelmat ovat muuttuneet ja siirtyneet enemman tie-
tokone painotteiseksi. Toita etsitaan nykyaan paaasiassa Internetin valityksella joka tuo haas-
tetta kokemattomille tietokoneen kayttajille. Kuntoutujalla ei ole valttamatta ole ollut varaa
ostaa omaa tietokonetta ja hanella ei ole ollut mahdollisuutta opetella sen kayttoa. Interne-
tissa olevien kaavakkeiden tayttdo voi olla monimutkaista ilman ohjausta kaikilla ihmisilla.
Kuntoutujan sosiaaliset suhteet voivat olla kariutuneet eika hanella ole mahdollisesti ystavia
joilta kysya neuvoa hakuprosessiin. Mielestamme kuntoutujilla olisi oltava tukivaylia, joihin

turvautua uusissa tilanteissa.

Opinnaytetyossa tulokset ja tutkimusongelmat mielestamme kohtasivat. Molemmissa haastat-
teluissa nousi esiin samankaltaisia asioita. Tyollistyminen perustuu tyollistymistilanteeseen ja
henkilokohtaisiin valmiuksiin. Joustavilla jarjestelyilla voidaan tukea kuntoutujia tyoelamaan,
mutta niita tulisi kehittaa lisaa. Kehitettavaa olisi kuntoutujien tukemisessa ja tyosalitoimin-
nan kehittamisessa. Talla hetkella tyosalit toimivat enemman kuntouttavana toimintana kuin
ulkopuoliseen tyohon suuntaavana toimintana. Ajatusta tukevat Mika Vuorelan ja mielenter-

veyskuntoutujien haastattelut seka aikaisemmat seurantatutkimukset.
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11.3 Tulosten vertaaminen kahteen aikaisempaan tutkimukseen

Loukola (2002, 69) ja Valkonen ym. (2006) mukaan mielenterveyskuntoutujien ajan ja elaman
hallinta seka paivarytmi selkeytyvat tyon avulla. Opinnaytetyossa kavi ilmi mielenterveyskun-
toutujien kokevan tyosalitoiminnan seka tyonteon auttavan elaman hallintaa. Tyo auttaa nor-
maaliin paivarytmiin, koska tyohon meno edellyttaa saannollisia elaman tapoja. Illalla ei voi
valvoa kovin myohaan, jotta aamulla jaksaa herata. Kuitenkin saannollinen elaman rytmi ko-
ettiin ankeana. Paivasta suurin osa kuluisi tyontekoon eika kuntoutujilla jaisi aikaa ja energi-
aa muuhun. Mielestamme tarkea osa mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista on arjen ja
tyon yhteensovittaminen. Kuntoutujalla taytyy olla tyon lisaksi aikaa harjoitella sosiaalisia
suhteita ja tehda mielekkaita asioita. Toidenteon tuntuessa liian raskaalta motivaatio tyonte-

koa kohtaan heikkenee.

Loukolan tutkimuksessa (2002, 69) ilmeni psyykkisesti sairastuneiden ihmisten tyollistyvan
selvasti huonommin avoimille tyomarkkinoille kuin fyysisesti sairastuneiden. Mielenterveys-
kuntoutujien tyohon kuntoutuminen on keskimaaraista vaikeampaa Loukolan (2002, 69) tut-
kimuksen mukaan. Loukola (2002, 69) ja Valkonen ym. (2006) mukaan tutkimuksissa ilmeni
tyonteon tukevan kuntoutumista. Mielestamme ennen tyonteon aloittamisista olisi hyva selvit-
taa mielenterveyskuntoutujien kiinnostuksen kohteet ja toiveet tyontekoon liittyen. Tarpeen
mukaan olisi syyta tehda ammatinvalintatesti oikean alan loytamiseksi. Ammatinvalinnassa
olisi realistisesti arvioitava henkilon kyvyt ja mahdollisuudet saavuttaa kyseinen ammatti ja
toimia siina. Esimerkiksi entisilla skitsofrenia potilailla voi sairauteenkin liittyen olla yliodo-
tuksia itsesta. Varastomiehen ammatin sijaan skitsofreniasta karsiva kuntoutuja voi haaveilla
esimerkiksi tohtorin tutkinnosta, joka ei ole silla hetkella mahdollista hanen elaman tilantees-
saan. Mielestamme tyonhakijan kyvyt ja rajoitteet on selkeasti kerrottava hakijalle, jotta

kuntoutujan ammattitoiveet realisoituvat.

Opinnaytetyon haastattelussa mielenterveyskuntoutujat toivat esiin, ettei tyosalilla ole valt-
tamatta tyollistavaa vaikutusta, vaan se koettiin tyohon valmentamisena seka kuntouttavana
toimintana. Tyosalit eivat mielenterveyskuntoutujien mukaan yksinaan tyollista. Mika Vuore-
lan mukaan tarvittaisiin enemman joustavia jarjestelyja, jotka tukisivat tyohon paasya ja
tyossa selviytymista. Mielestamme joustavat jarjestelyt tukisivat hyvin mielenterveyskuntou-
tujien tyollistymista. Se antaisi enemman mahdollisuuksia tyontekoon. Joustavien jarjestelyi-
den avulla pystyttaisiin ottamaan paremmin huomioon yksilon tarpeet. Tyon kuormittavuutta
voisi saadella mielenterveyskuntoutujien voinnin mukaan. Joustavat jarjestelyt estaisivat
taloudellisen tilanteen heikkenemisen. Joustavat jarjestelyt mielestamme tukisivat kuntoutu-

jia palaamaan aikaisemmin tyoelamaan. Tama auttaisi valiinputoajien selviytymisesta. Valiin-
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putoajilla tarkoitamme henkiloita, jotka tyoskentelevat tyosalilla pitkaan, koska kuntoutuja

ei voi psyykkisen vointinsa vuoksi siirtya tekemaan kokopaivatyota.

Vuorela kertoo haastattelussa, etta vuosien varrella on tehty useita seurantatutkimuksissa,
joissa on ilmennyt, etta tyosalit edistavat heikosti palkkatyohon siirtymista. Tyosalien toimin-
nasta on kuitenkin olemassa myonteisia esimerkkeja siita kuinka tyosalien toimintaa voitaisiin
kehittaa. On tarkea tarjota kuntoutujille apuneuvoja kuten tyohon valmennustoiminta. Tyo-
hon valmennustoiminnan tarkoituksena olisi ohjata, neuvoa ja etsia oikeita vaihtoehtoja,
jossa tyontekijan innostus ja tyo kohtaavat. Tarvittaessa ohjataan koulutuksen piiriin ja mui-
hin palveluihin joita kuntoutuja voi tarvita. Mielenterveyden keskusliiton teettamissa kyselyis-
sa on tullut ilmi, etta joka toinen kuntoutuja olisi kiinnostunut tekemaan palkkatyota, mutta
ohjaajien mielesta vain kymmenella prosentilla olisi mahdollisuus tyoskennella tyosalien ulko-
puolella. Pohdimme mista nain suuret mielipide-erot johtuvat. Ovatko ohjaajat sita mielta,
ettei kuntoutujien psyykkinen vointi kesta tyohon paluuta ja minkalaisesta tyohon palaamises-
ta on kyse? On mahdollista siirtya vaiheittain tai kerralla kokopaivatyohon. Pohdimme millai-

nen merkitys ohjaajien mielipiteella on.

On mahdollista, etta negatiivinen asennoituminen heijastuu kuntoutujiin eivatka kuntoutu-
jatkaan enaa usko mahdollisuuksiinsa tyollistya. Olisi kiinnostavaa tietaa kuinka paljon tyosa-
lien ohjaajat ovat valmiita auttamaan kuntoutujia etsimaan toita tyosalien ulkopuolella vai
ohjaavatko he vain tyosalin toimintaa. Pohdimme kenen tehtava olisi auttaa tyon etsimisesta
tyosalien ulkopuolella. Voiko ohjaajia velvoittaa tyosalitoiminnan lisaksi etsimaan soveltuvia
toita kuntoutujille? Palveleeko se tyosalien toimintaa ja kayko ohjaajien tehtava liian ras-
kaaksi? Ehdottaisimme tyosaleilla olevan erillinen henkilo, joka ottaisi vastuun tyoharjoitte-
luista ja auttaisi kuntoutujaa tyonhaussa seka ammatinvalintakysymyksissa. Vuorela arvioi,
etta joustavilla jarjestelyilla kolmannes kuntoutujista voisi tehda palkkatyota. Loukolan
(2002, 69) mukaan kuntoutuminen on kokonaisvaltaista ja siina pyritaan saamaan kuntoutujat
vaiheittain tyoelamaan tai loytamaan mielekasta tekemista. Valkonen (2006) tutkimuksessa
olennaisena pidetaan tiedon siirtamista tyonantajille mielenterveyskuntoutujien kunnosta,
kyvyista ja mahdollisista rajoitteista. Tyotehtavia sovelletaan huomioiden kuntoutujan kyvyt

ja rajoitteet tyoymparistossa ja organisaatiossa.

Valkosen ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin tyonantajien nakemys mielenterveyskuntoutu-
jien tyollistymisen onnistumisen edellytyksista. Tyonhakijalta vaaditaan ammatillisia valmiuk-
sia ja taitoja, siisteytta ja motivaatiota. Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisenvaihe on
tyonantajien mielesta oltava tiedossa. TyOnantajat pitivat taustatukea tarkeana esimerkiksi
klubitaloja ja tyohon valmennusprojekteja. Tyonantajien mukaan tyot on suunniteltava mie-
lenterveyskuntoutujille sopiviksi huomioon ottaen kuntoutujan psyykkisen voinnin. Samaa

korostaa Mika Vuorela. Han kertoi paljon joustavista jarjestelyista, joissa otetaan huomioon
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kuntoutujien vointi ja suunnitellaan tyot sopiviksi voinnin mukaan. Haastatteluun osallistu-
neet mielenterveyskuntoutujat myos korostivat psyykkisen voinnin huomioimista tyon tekemi-
sessa. Taysien tyopaivien tekeminen tuntui heista liian haasteelliselta. Osa kuntoutujista olisi
ollut valmiita tekemaan esimerkiksi neljan tunnin tyopaivia. Vuorelan mukaan tyopaivien pi-
tuus on kuntoutujilla perinteisesti ollut nelja tuntia eli puolipaivatyo. Pohdimme kuntoutujan
olevan hankalaa sijoittua tyoelamaan ilman taustatukea ja joustavuutta. Kynnys siirtya tyo-
elamaan voi tuntua kuntoutujasta pelottavalta ja liian suurelta haasteelta ilman tukea. Mie-
lestamme kuntoutujia pitaisi ohjata eri tukipalveluiden piiriin, silla ilman ohjausta voi tuki-
palveluiden loytaminen olla kuntoutujasta vaikeaa. Tyopaikalla voi tulla tilanteita, jossa kun-
toutuja tarvitsee tyonohjausta. On otettava huomioon tyoilmapiiri, koska tydilmapiirin tuki
voi olla vahaista aluksi. Muut tyontekijat saattavat ihmetella miksi kuntoutujien tyopanos voi
olla erilainen kuin muilta. Kuntoutujalla on tarkeaa olla tukihenkilo, joka antaa positiivista

palautetta ja kannustaa tyontekoon.

Opinnaytetyon haastattelussa mielenterveyskuntoutujat arvelivat tyonantajien suhtautuvan
heihin ennakkoluuloisesti. Valkosen tutkimuksessa tuli esille tyoyhteisoissa olevan epavar-
muutta mielenterveysongelmia kohtaan niiden ollessa tuntemattomia. Tyoyhteisoissa pelattiin
mielenterveyskuntoutujien aiheuttavan haittaa. Tiedottamisella ja avoimella keskustelulla
uskotaan ennakkoluulojen ja pelkojen vahenevan mielenterveyskuntoutujia kohtaan. (Valko-
nen ym. 2006, 59-66.) Vuorela haluaa kuitenkin muistuttaa suuren osan ihmisista kayvan tois-
sa psyykkisesta sairaudesta huolimatta. On paljon ihmisia, joilla on saannollinen psyykelaaki-
tys ja kuuluvat hoito ja terapiapalveluiden piiriin, mutta kayvat joka paiva toissa. Pohdimme
kuinka helposti ihmiset leimaavat mielenterveyden hairioista karsivat. Ihmiset eivat ajattele
etteivat kaikki mielenterveydenhairiot nay paallepain. Kaikki mielenterveydenhairiot eivat
invalidisoi ja toissa voidaan kayda normaalisti kenenkaan tietamatta psyykkisista ongelmista.
Ihmiset elavat taysin normaalia elamaa sairaudestaan huolimatta. Tiedon jakaminen ja anta-
minen on tarkeaa, jotta ennakkoluuloja voitaisiin karsia. Ennakkoluulot voivat johtua mieles-
tamme ihmisten harhakuvitelmista. lhmiset saattavat mieltaa mielenterveyskuntoutujat kaik-
ki samanlaisiksi yksittaisten lehtiartikkeleiden tai elokuvien perusteella. lhmisten voi olla
vaikea mieltaa mielenterveyskuntoutujia tavallisiksi ihmisiksi vahaisen tietomaaran ja koke-

muksen perusteella.

Valkosen ym.(2006) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat kokivat tarkeana taloudellisen
tilanteen kohentumisen. Tyonarvostusta ja tyoyhteisoon kuulumista vahensi palkattomuus.
Tyotodistus auttoi tyonhakemista jatkossa ja tyon tekeminen lisasi tyokokemusta. (Valkonen
ym. 2006. 70-72.) Opinnaytetyon haastattelussa mielenterveyskuntoutujat pitivat palkkaa
tarkeana, mutta pelkasivat sen olevan liian pieni. Kuntoutujien mukaan toiden teko olisi aloi-
tettava minimipalkalla. Kuntoutujista ajatus minimipalkasta ei tuntunut mielekkaalta. Osalla

kuntoutujista taloudellinen tilanne saattaisi jopa heiketa tyonsaannin myota esimerkiksi vel-
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kojen vuoksi. Tyonteon mielekkyytta lisaisi, jos rahaa jaisi enemman taskuun. Mielentervey-
den keskusliiton edustajan Mika Vuorelan kriteerina tyontekoon on, etta palkalla olisi pystyt-
tava elamaan. Palkasta sovitaan erikseen tyosopimuksissa. Kelasta on mahdollista saada sa-
maan aikaan tukea, kun kay toissa. Vuorelan mielesta tyonteon esteena ei saisi olla pelko
elakkeiden lakkauttamisesta saadun tyopaikan vuoksi. Pohdimme mielenterveyskuntoutujien
tarvitsevan lisaa tietoa palkkausjarjestelmasta seka mahdollisuudesta hakea Kelasta tukea
samaan aikaan. Velan takaisin maksuissa olisi hyva esimerkiksi pankin kanssa kuinka velat
olisivat jarkevinta maksaa takaisin. Velat eivat saisi olla esteena tyon tekemiselle. Jarjestel-

man pitaisi olla niin vakaa, etta menojen jalkeen elamiseen jaa viela rahaa.

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina opinnaytetyohon Selvitys mielenterveyskuntoutujien tyollistymismah-
dollisuuksista voisi olla kolmenlaisia. Tyopaikkojen etsintaa voitaisiin esimerkiksi helpottaa
lahettamalla mielipidekyselyn Hyvinkaan seudulla sijaitseville yrityksille. Kyselyssa voitaisiin
selvittaa asenteita tyonantajien suhtautumisesta mielenterveyskuntoutujiin. Opinnaytetyos-
samme kavi ilmi, etta mielenterveyskuntoutujat kokevat tyonantajilla olevan ennakkoluuloja

psyykkisista ongelmista karsivia kohtaan.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etta tyosalitoimintaa voitaisiin kehittaa tyoharjoitteluiden
avulla. Jatkossa voisi selvittaa kuinka voitaisiin edesauttaa mielenterveyskuntoutujien paasya
tyoharjoitteluihin seka miten kehittaa tyopaikkojen ja tyosalien yhteistoimintaa. Opinnayte-
tyon haastattelussa Mika Vuorela toi esiin joustavat jarjestelyt, jotka tukisivat mielenterveys-
kuntoutujien tyollistymista. Jatkossa voitaisiin selvittaa ovatko tyonantajat valmiita ottamaan
kayttoonsa joustavia jarjestelyita seka milla resursseilla se olisi mahdollista. Esimerkiksi ha-
luavatko tyonantajat mielenterveyskuntoutujien ohjaajaksi koulutetun tukihenkilon. Samalla
voitaisiin selvittaa keinoja joilla mahdollisia ennakkoluuloja mielenterveyskuntoutujia koh-

taan voitaisiin vahentaa.

Kolmas jatkotutkimuksen aihe voisi olla kuinka tyosalitoimintaa voitaisiin kehittaa tyollista-
vammaksi. Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta tyosali ei itsessaan tyollista, vaan se koet-
tiin kuntouttavana. Jatkotutkimuksessa voisi pohtia, minkalaista lisatietoa mielenterveyskun-
toutujien tyollistymisesta tarvitaan. Tulisi pohtia minkalaisia taitoja mielenterveyskuntoutu-
jien tulisi hallita, jotta tyollistyminen olisi mahdollista. Voisiko tyosalin yhteydessa mahdolli-
sesti kouluttaa mielenterveyskuntoutujia uuteen ammattiin tai antaa taydennyskoulutusta
seka tietojen paivittamista kuntoutujille, jotka ovat olleet pitkaan poissa tyoelamasta. Samal-
la mahdollisesti mielenterveyskuntoutujien motivaatio tyontekoa kohtaa lisaantyy. Yksi moti-

vaation lisaantymiskeino olisi oman tiedon ja taidon karttuminen. Usko omiin kykyihin lisaa
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motivaatiota tyonhakuun. Tyollistymismahdollisuuden parantuessa mielenterveyskuntoutujien

usko tulevaisuuteen kasvaa.

12 OMA OPPIMINEN

Opinnaytetyossa kehityimme ihmisina. Opimme toimimaan paremmin parityoskentelyssa otta-
en huomioon toisen ihmisen toiveet, ajatukset ja toimintatavat. Itsehillinta kehittyi, kun
muokkasimme tyota lukuisia kertoja. Opimme tukemaan toisiamme tyoskentelyssa voimien
ollessa loppumassa. Tyota tehtaessa oli vaikeaa arvioida kuinka paljon eri tyovaiheet veisivat
aikaa. Taman vuoksi alkuperainen opinnaytetyon valmistumisaikataulu muuttui kolmella kuu-
kaudella. Opimme saatelemaan omaa jaksamistamme ajanhallinnalla. Sovitimme yhteen tyon,
koulun ja vapaa-ajan suunnittelemalla etukateen tyonetenemisen. Otimme huomioon molem-

pien aikataulut.

Opinnaytetyon avulla teoria tietomme mielenterveyskuntoutujista ja kuntoutuksesta lisaantyi.
Opinnaytetyon myota saimme tietoa erilaisista jarjestoista tahoista, joita voimme hyodyntaa
tulevaisuudessa tulevina ammattilaisina. Jatkossa on helpompi ohjata asiakkaita ja potilaita
hakemaan tukea erilaisista tukiverkostoista. Teoriatiedon lisaksi tekstin tuottaminen ja kasit-
teleminen kehittyi. Jatkossa on helpompi kirjoittaa tyoelamassa tarvittavia asiapapereita.
Tekstinkasittelytaito tietokoneella lisaantyi. Tyota aloitettaessa tietokoneen kirjoitusasetus-

ten muokkaaminen tuotti harmaita hiuksia. Saimme kuitenkin siihen hyvaa ohjausta.

Tutkimusosuutta tehtaessa opimme lisaa kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteista ja tuotta-
misesta. Opimme yksilo- ja ryhmahaastattelun toteuttamista. Opimme kuinka valmistaudum-
me haastatteluun ja mita huomioimme ennen haastattelutilanteiden toteuttamista. Tutkimus-
lupien hankkiminen oli uusi asia meille, mutta saimme siihen riittavasta ohjausta. Mielestam-
me selvisimme haastatteluista hyvin ja saimme kaikki tarvitsemamme tiedon haastateltavilta.
Aineiston keraaminen nauhoittamalla ja sen purku seka analysointi olivat uusia asioita. Onnis-

tuimme tehtavasta mielestamme hyvin.

Opinnaytetyohon kuuluva opponointi ja muiden opiskelijoiden toiden kuuntelu tukivat opin-
naytetyoprosessiamme. Saimme hyvia ja kehittavia neuvoja opponoijiltamme seka opinnayte-
tyon ohjaajaltamme. Valilla tuntui tyon punaisen langan katoavan, mutta saimme opponoijil-
ta ja opinnaytetyonohjaajalta tukea tyon selkeyttamiseksi. Punaisen langan loydyttya opin-
naytetyota oli mielenkiintoista tehda ja tyon eteneminen parantui. Mielestamme saimme

kokoon omien odotusten mukaisen opinnaytetyon.
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LITTEET

HAASTATTELUKYSYMYKSET ERI TAHOILLE

Kuinka paljon Hyvinkaan alueella/valtakunnallisesti toita on talla hetkella tarjolla
mielenterveyskuntoutujille?

Kuinka paljon Hyvinkaan seudulla on tyonantajia, jotka tyollistavat mielenterveyskun-

toutujia?

Miten mielenterveyskuntoutujien tyollistymista pystyttaisiin parantamaan?
Millaista tukea tyonhakuprosessiin mielenterveyskuntoutujille on saatavilla?
Miten tyopajat edistavat tyollistymista?

Kuinka pitkia tyopaivia kuntoutujat ovat tehneet?

Millaista palkkaa he ovat saaneet?

Miten lama vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien tyonhakuun ja tyollistymiseen?

HAASTATTELUKYSYMYKSET MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

1.

2.

Kuinka tarkeaa tyonteko on sinulle?

Minkalaiset mahdollisuudet teilla koette olevan siirtya tyoelamaan tyopajojen ulko-
puolelle?

Kuinka uskotte tyopajojen edistavan tyollistamista?

Minkalaista aikaisempaa kokemusta sinulla on tyonhausta?

Mitka ovat kasityksesi tyonhakuprosessista?

Miten haluat, etta tyonhaku jarjestettaisiin?

Millaista tukea kaipaat ja olet saanut tahan mennessa tyonhakuun?
Millaista tietoa sinulla on erilaisista tukiverkostoista?

Miten innostunut olet tekemaan tyota tulevaisuudessa ja missa?

10. Miten uskotte tyonsaannin muuttavan elamaanne?
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