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yskuntoutujaa, joka on työelämässä tai siirtymässä työelämään. Opinnäytetyön tehtävi-

nä oli selvittää, minkälaisia haasteita liittyy mielenterveyskuntoutujan työelämään siir-

tymiseen tai siinä pysymiseen ja miten häntä voi tukea työelämässä. Työn tavoitteena 

on koota tietoa mielenterveyskuntoutujan työelämässä selviytymisen tukikeinoista ja 

tarkastella haasteita hänen työelämään siirtymisessään tai siinä pysymisessä. Opinnäyte-
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huomioitava heikommin työllistyvien asema työmarkkinoilla ja työmarkkinoiden jous-

tamista tulee helpottaa.  

 

Jokaisen oikeus työhön tulee turvata. Sairaanhoitajan rooli onkin kartoittaa mielenter-

veyskuntoutujan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja koordinoida kuntoutusprosessia mo-

niammatillisessa yhteistyössä. Opinnäytetyön tulosten pohjalta ilmeni tarve välittää li-

sää tietoa mielenterveyden häiriöistä asiaan liittyvän häpeän vähentämiseksi. Esiin nou-

si myös tarve jatkotutkimukselle eri tukitoimien toimivuudesta ja vaikuttavuudesta. 
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The purpose of this study was to examine how a nurse can support a mental health re-

habilitee in work or an unemployed rehabilitee in transition to employment. The re-

search questions were what challenges mental health rehabilitee faces in employment or 

in transition to employment, and how to support mental health rehabilitee in employ-

ment. The objective of this study was to gather information on supporting services and 

methods for mental health rehabilitee and review challenges they face at work or in 

transition to employment.  

 

A narrative literature review was made by gathering data from several international and 

Finnish electronic databases. The method of content analysis was conducted to examine 

the collected data and to create diverse results based on the data.  

 

The results reveal that common challenges mental health rehabilitee faces in work or 

transitioning to employment are inappropriate timing of rehabilitation and vocational 

services, the negative effect of mental health disorders on work performance, the harm-

ful impact of the workloads on mental health as well as difficulties in work accommo-

dation. As supportive services the results highlighted various rehabilitation services, 

support from employer, work accommodation and the role of occupational healthcare in 

support and work capacity evaluation of the rehabilitee. Comprehensive care of the 

mental health rehabilitee is crucial in recovery.  

 

The findings indicate that coordination and cooperation of healthcare– and rehabilitation 

services need further developing. Further research is needed to evaluate the functionali-

ty and effectiveness of the supportive services. 

Key words: mental disorder, rehabilitation, return to work, human rights 
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1 JOHDANTO 

 

 

Mielenterveyden häiriöt ovat olleet yleisin työkyvyttömyyseläkettä aiheuttanut sairaus-

ryhmä vuodesta 2000 lähtien. Vuonna 2015 kaikista työkyvyttömyyseläkkeistä 41% oli 

niiden aiheuttamia. (Tilastokeskus 2016.) Joka viides suomalainen sairastaa jotain mie-

lenterveyden häiriötä. Vuosittain 1,5% suomalaisista sairastuu niihin. (Huttunen 2015.) 

Mielenterveysongelmia esiintyy runsaasti koko Euroopan unionin alueella ja ne ovat 

suuri rasite kaikille jäsenmaille (Breucker, Sochert & Knoche n.d., 3).  

 

Mielenterveysongelmista aiheutuu huomattavaa taakkaa yksilölle ja yhteiskunnalle. Ne 

aiheuttavat työkyvyttömyyttä, elämänlaadun huononemista ja tuotannon menetyksiä 

sekä lisäävät julkisen terveydenhuollon menoja. Työllä, työttömyydellä ja työelämän 

erikoisolosuhteilla on osoitettu olevan vaikutusta mielenterveyspalvelujen käyttöön. 

Mielenterveys ja mielenterveyden edistäminen tulee sisällyttää kansanterveysstrategi-

aan, sillä mielenterveys on erottamaton osa kansanterveyttä. (Lavikainen, Lahtinen & 

Lehtinen 2004, 17, 21, 25.)  

 

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajaa osallistumaan ihmisten terveyt-

tä, hyvinvointia ja elämänlaatua koskevaan keskusteluun ja päätöksentekoon kansalli-

sella ja kansainvälisellä tasolla. Sairaanhoitajat edistävät samanarvoisuutta, suvaitsevai-

suutta ja yhteisvastuullisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Mielenterveyden parissa 

työskentelevien tulee ymmärtää, minkälaisia haasteita mielenterveyskuntoutujat kohtaa-

vat, jotta he pystyvät tarjoamaan tukea mielenterveyskuntoutujien kohdatessa ihmisoi-

keuksien vastaista syrjintää tai esteitä työelämässä. Syrjinnän ehkäisemiseksi ammatti-

laisten tulee ajaa mielenterveyskuntoutujien oikeuksia turvatakseen heidän tasa-arvoisen 

kohtelunsa työelämässä. (Sewell 2013, 110–116.) 

 

Ihmisoikeuksien mukaan työ ja oikeudenmukainen kohtelu ovat perusoikeuksia, joiden 

tulee toteutua jokaisen ihmisen kohdalla poikkeuksetta (YK:n ihmisoikeuksien julistus 

1948). Ihmisoikeuksien toteutuminen vaikuttaa tutkitusti terveyteen. Unescon Bioetii-

kan ja ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen tarkoituksena on toimia tervey-

denhuollon käytänteiden ohjeistuksena. (Annas & Mariner 2016, 131–132.) 
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Mielenterveysongelmien yleisyys ja muutokset työmarkkinoilla ovat yhteiskunnallisesti 

merkittäviä. Aiheesta käydään paljon julkista keskustelua, mutta etenkin mielenterveys-

kuntoutujien asemaa työelämässä on syytä tuoda enemmän esiin. Ympäristön asenteet 

vaikuttavat siihen, kuinka mielenterveysongelmia sairastavat hakeutuvat hoidon piiriin. 

Tutkimusten mukaan tasavertainen kohtaaminen haastaa ennakkoluulot ja stereotypiat 

tehokkaasti. (Wahlbeck 2014.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten sairaanhoitaja voi tukea mielen-

terveyskuntoutujaa, joka on työelämässä tai siirtymässä työelämään. Opinnäytetyössä 

kootaan yhteen tietoa, mitä aiheesta tiedetään ja kuinka sitä on aikaisemmin tutkittu. 

Opinnäytetyössä perehdytään mielenterveyskuntoutujan tukemiseen työssään tai hänen 

työelämään siirtymisessään ja siihen liittyvissä haasteissa. Opinnäytetyön työelämäkon-

taktina toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. 



7 

 

2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat ovat ihmisoikeudet, mielenterveysongelmat, 

mielenterveyshäiriöt, mielenterveyskuntoutus ja työ. Ihmisoikeudet kuuluvat kaikille ja 

niissä määritellään jokaisen ihmisen yhtäläinen oikeus työhön. Mielenterveysongelmat 

ja -häiriöt voivat vaikuttaa ihmisen työkykykyyn ja pärjäämiseen arjessa. Mielenterve-

yskuntoutuja on henkilö, jonka toimintakyky on laskenut psykiatrisen sairauden vuoksi, 

mutta sairaus on hallinnassa niin, että häntä voidaan tukea arjessa erilaisin kuntoutus-

menetelmin. Kuntoutuksella autetaan kuntoutujaa saavuttamaan mahdollisimman hyvä 

toiminnan taso kokonaisvaltaisesti. Työllä on merkitystä mielenterveydelle ja ihmisen 

hyvinvoinnille (kuvio 1). 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 

 

IHMISOIKEUDET 

MIELENTERVEYS-
ONGELMAT/  

-HÄIRIÖT 

TYÖ 

MIELENTERVEYS-
KUNTOUTUJA/  

-KUNTOUTUS 
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2.1 Ihmisoikeudet 

 

Yhdistyneiden kansakuntien kolmas yleiskokous hyväksyi ja julkisti ihmisoikeuksien 

yleismaailmallisen julistuksen 10.12.1948. Tämän jälkeen yleiskokous ohjeisti jäsen-

maitaan julkaisemaan tekstin ja ”levittämään ja tekemään sitä tunnetuksi, lukemaan ja 

selittämään sitä ennen kaikkea kouluissa ja muissa oppilaitoksissa eri maiden ja aluei-

den poliittisista oloista riippumatta”. (YK:n ihmisoikeuksien julistus 1948.) 

 

Ihmisoikeudet ovat kaikille ihmisille kuuluvia oikeuksia ja pätevät kaikkialla henkilön 

taustasta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. Niiden tavoitteena 

on taata jokaiselle ihmisarvoinen elämä ja perustoimeentulo sekä turvata yhteiskunnal-

linen osallistumismahdollisuus. Ihmisoikeudet kuuluvat samanlaisina kaikille maailman 

ihmisille ja ne ovat voimassa kaikkialla. Vain kaikkein tärkeimmät oikeudet on nimetty 

ihmisoikeuksiksi. Ne ovat luovuttamattomia: ihmisoikeuksia ei voida poistaa ihmiseltä 

edes hänen omasta päätöksestään. Ne ovat myös toisiinsa liittyviä ja toisistaan riippu-

vaisia eli yhden oikeuksien loukkaamisella on kielteinen vaikutus muiden oikeuksien 

toteutumiseen. (YK:n ihmisoikeuksien julistus 1948.) 

 

Voidaan sanoa, että ihmisoikeudet määrittävät terveydenhuollon etiikkaa, sillä tervey-

denhuollon ammattilaisten tulee kunnioittaa yksittäisten potilaiden oikeuksia ja heidän 

vapauttaan. Vaikka ihmisoikeudet ovat luonnollinen osa terveydenhuoltoa, terveyden-

huoltoalalla saatetaan kokea potilaan autonomian ja yksityisyydensuojan rajoittavan 

keinoja taata potilaiden terveys. Terveydenhuollon tavoitteet eivät yleensä aiheuta eet-

tistä väittelyä, vaan käytetyt metodit. On vaikuttavampaa, että terveydenhuoltoa toteute-

taan ihmisoikeuksien määrittelemissä raameissa, sillä terveydenhuollon ja ihmisoikeuk-

sien tavoite on sama: edistää ihmisten kukoistamista. (Annas & Mariner 2016, 129.) 

 

Työelämän perusoikeuksissa määritellään periaatteita työmarkkinoilla ja ammatinhar-

joittamisessa tapahtuvan syrjinnän poistamiseksi. Syrjinnäksi määritellään työntekijän 

eriarvoinen kohtelu rodun, ihonvärin, sukupuolen, uskonnon, poliittisen vakaumuksen 

kansallisen alkuperän tai sosiaalisen alkuperän perusteella. Sopimuksen ratifioineet val-

tiot velvoitetaan noudattamaan kansallista politiikkaa, jolla tähdätään tasa-arvoiseen 

kohteluun työelämässä. (Koivurova & Pirjatanniemi 2014, 177.) 
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2.2 Mielenterveysongelmat ja -häiriöt 

 

Mielenterveysongelmat voivat ilmentyä monin eri tavoin eikä kaikille yhteistä oiretta 

ole. Yleensä ongelmat ovat päivittäisiä, heikentävät toimintakykyä ja vaikuttavat käyt-

täytymiseen, mielen toimintaan ja uhkaavat henkistä hyvinvointia. Raja mielen tervey-

den ja sairauden välillä on häilyvä, mutta eri mielenterveyden häiriöt pyritään määritte-

lemään mahdollisimman selkeästi oireiston mukaan. (Huttunen 2015.) Häiriö -termin 

käyttö edellyttää diagnostisten kriteerien täyttymistä (Wahlbeck, ym. 2017). 

 

Mielenterveyden häiriöt ovat erilaisia oireyhtymiä, joiden diagnosointi perustuu määri-

teltyihin kriteerisiin ominaisuuksiin. Mielenterveyden häiriöillä on kullakin tietyt tyypil-

liset oireet, jotka muodostavat oman oireyhtymänsä eli syndrooman. Mielenterveyden 

häiriöitä eivät ole esimerkiksi reagointi tavanomaisille stressitekijöille tai menetyksille, 

kuten läheisen kuolemalle. Mielenterveyttä tarkastellaan psykologisesta, biologisesta, 

sosiaalisesta ja kulttuurisesta näkökulmasta niitä eri tavoin yhdistellen yksilö- ja väestö-

tasolla. (Lönnqvist, Marttunen, Henriksson & Partonen 2014.) 

 

Mielenterveysongelmia esiintyy eniten alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä. Erityi-

sesti taloudellisten vaikeuksien ja työttömyyden on todettu olevan mielenterveyttä hei-

kentäviä tekijöitä, jotka kuormittavat myös perheen lasten mielenterveyttä ja kehitystä. 

Työttömille suunnatuissa palveluissa ei usein tunnisteta mielenterveyden ongelmia ja 

niiden aiheuttamia rajoitteita työelämässä. Työttömien ja lyhyillä työsopimuksilla työs-

kentelevien mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistämiselle on tarve. (Wahlbeck ym. 

2017.) 

 

Työ voi olla mielenterveyttä kuormittava tai edistävä tekijä. Työ edistää mielenterveyttä 

antaessaan työntekijälle osallisuuden tunteen ja mahdollisuuden toteuttaa itseään. Lisäk-

si työ auttaa oppimaan uutta ja tuo rytmiä arkeen. Työ voi olla mielenterveydelle kuor-

mittavaa työn määrän ollessa liian suuri yksilön voimavaroihin nähden tai työn epämie-

lekkyyden vuoksi. Myös työn huono organisointi, työpaikan erimielisyydet ja työpaik-

kakiusaaminen voivat kuormittaa työntekijän mielenterveyttä. (Wahlbeck ym. 2017.) 
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2.3 Mielenterveyskuntoutuja ja -kuntoutus 

 

Mielenterveyskuntoutuja on henkilö, jonka psykiatrinen sairaus on hallinnassa ja hoi-

dossa, mutta sairautensa vuoksi hänen toimintakykynsä on heikentynyt. Mielenterveys-

kuntoutujan psykososiaalista toimintakykyä ja sopeutumista elinympäristöön pyritään 

parantamaan. Tässä apuna on kuntoutus, joka antaa kuntoutujalle apuvälineitä ja keinoja 

arjesta selviytymiseen. (Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 2015, 1508; Mielenter-

veyden keskusliitto n.d.)  

 

Mielenterveyskuntoutujien tukeminen työelämässä on yhteiskunnalle hyödyksi. Työky-

kyiseksi kuntoutuminen on mielenterveyden häiriöitä sairastaville haastavampaa kuin 

somaattisissa sairausryhmissä. Yleisimpiä työelämään paluuta tukevia kuntoutusmene-

telmiä ovat työhönvalmennus ja työkokeilu. Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmen-

nus on sisällöltään samanlainen kuin työhönvalmennus yleisesti, mutta se on pitkäkes-

toisempaa. Työkokeilussa henkilö tekee yleisesti työsuhteeseen kuuluvia työtehtäviä ja 

hän saa työssään ohjausta ja valvontaa. Työkokeilun lopuksi kuntoutuja saa työkokei-

lusta palautteen, jossa arvioidaan muun muassa työelämävalmiuksia. Nämä vaihtoehdot 

vaativat yhteistyötä työpaikan kanssa, jotta työtä saadaan muokattua kuntoutujalle so-

veltuvaksi. Vaikeimmin sairastuneille tuettu työ mahdollistaa paluun työelämään. 

(Tuisku ym. 2013, 2630; Työ- ja elinkeinoministeriö 2017; Vainiemi 2015.) 

 

Useimmin käytettyjä kuntoutusmuotoja ovat lääkinnällinen, ammatillinen ja sosiaalinen 

kuntoutus. Kuntoutusta varten laaditaan kuntoutussuunnitelma. Vaativa lääkinnällinen 

kuntoutus voi olla esimerkiksi Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa, jonka tarkoituk-

sena on tukea 16–67-vuotiaita, joiden mielenterveyden häiriö uhkaa opiskelu-ja työky-

kyä. Mielenterveyden häiriöitä sairastaville on tarjolla myös kuntoutus- ja sopeutumis-

valmennuskursseja, jotka ovat Kelan harkinnanvaraisia kuntoutuskursseja. (Tarnanen 

ym. 2016.) 

 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee kuntoutuksen prosessiksi, jonka avulla kun-

toutujaa autetaan saavuttamaan mahdollisimman hyvä toiminnan taso psyykkisesti, so-

siaalisesti, älyllisesti, aistimuksellisesti ja fyysisesti. Kuntoutukseksi voidaan yleisesti 

ajateltuna katsoa kaikki toimet, joilla autetaan kuntoutujaa tai tuetaan häntä auttamaan 

itseään. Kuntoutuksen tarkoituksena on vähentää sairauden aiheuttamaa haittaa ja tarjota 

välineitä itsenäiseen elämään ja itsemääräämisoikeuteen. (Laukkala ym. 2015, 1508.)  
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Tavoitteellinen kuntoutus tukee työ- ja toimintakykyä. Viime vuosina on kiinnitetty 

huomiota kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaan esimerkiksi Käypä hoito-

suosituksilla ja erilaisilla raportointihankkeilla. (Laukkala & Tuulio-Henriksson 2015.) 

Työikäisen kuntoutuksella on yleensä aina työhön liittyvä tavoite, jonka avulla pysytään 

työelämässä tai päästään työelämään. Tällöin kuntoutuksen on tarkoitus ylläpitää tai 

parantaa yksilön työkykyä. (Hinkka, Aalto & Toikka 2015, 27.) 

 

Ammatillisen kuntoutuksen pääkohderyhmänä ovat nuoret ja työelämään heikosti kiin-

nittyneet, joilla sairaus tai vamma heikentää opiskelu- ja työkykyä. Kuntoutuksen tar-

koituksena on tukea työllistymisessä, työssä pysymisessä ja työhön palaamisessa sairas-

tumisesta huolimatta. Työeläkekuntoutus on suunnattu vakiintuneesti työelämässä ole-

ville henkilöille, jotka eivät terveydentilansa vuoksi voi jatkaa entisessä työssään. Työ-

eläkekuntoutuksen tavoitteena on ennaltaehkäistä työkyvyn heikkenemistä ja lisätä 

mahdollisuuksia työn tekemiseen. Kuntoutus on työeläkevakuuttajien järjestämää ja 

kustantamaa. (Tarnanen ym. 2016.) 

 

Aktivointisuunnitelman tavoitteena on kuntoutujan elämänhallinnan tukeminen ja työl-

listymisen edellytyksien luominen. Työ- ja elinkeinotoimisto sekä kunta laativat yhdes-

sä kuntoutujan kanssa aktivointisuunnitelman, joka koostuu hänen tarpeidensa mukai-

sista palveluista, esimerkiksi kuntouttavasta työtoiminnasta, julkisista työvoimapalve-

luista sekä terveys-ja koulutuspalveluista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

 

Kuntouttava työtoiminta on kuntien järjestämää ammatillista kuntoutusta, joka on tar-

koitettu niille työttömille, jotka eivät kykene itsenäisesti osallistumaan työhön tai työ-

voimapalveluihin. Kuntouttava työtoiminta järjestetään ja suunnitellaan kuntoutujan 

yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti yhdessä hänen kanssaan, huomioiden 

hänen työ- ja toimintakykynsä. Kuntoutujan työpanosta ei saa käyttää taloudellisen edun 

tavoitteluun, minkä vuoksi kuntouttavan työtoiminnan paikkoja ei voi hakea yrityksiltä. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

 

Sosiaalisessa kuntoutuksessa huomio kiinnitetään erilaisista sosiaalisista syistä johtuen 

syrjäytymisvaarassa tai avuntarpeessa oleviin, jotka eivät kuulu ammatillisen tai lääkin-

nällisen kuntouttavan toiminnan kohderyhmiin, esimerkiksi päihdekuntoutujiin. Sosiaa-

linen kuntoutus voi kuitenkin olla täydentävänä osana ammatillista tai lääkinnällistä 

kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa kuntoutujan kykyä selvitä välttämät-
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tömistä arkipäiväisistä toiminnoista ja vuorovaikutussuhteista ja vahvistaa yhteiskunnal-

lista osallisuutta. Kuntoutujan yksilölliset tarpeet otetaan huomioon suunniteltaessa pal-

veluiden ja tuen tarvetta. (Laukkala ym. 2015, 1511.) 

 

 

2.4 Työ 

 

Tieteellisenä käsitteenä työlle löytyy kolmekymmentä erilaista määritelmää. Yhteenve-

tona voidaan sanoa, että työ tarkoittaa sellaisten tuotteiden ja palveluiden tuottamista, 

joilla on merkitystä muille ja itselle. Työntekijän kannalta työhön liittyy mahdollisuus ja 

kyky sekä pätevyys tehdä työtä. (Hinkka, Aalto & Toikka 2015, 25.) 

 

Suomalaiset pitävät yhä työtä itsessään henkilön identiteettiä määrittävänä tekijänä ja 

sinänsä arvokkaana. Vaikka työtehtävät ovat sisällöllisesti muuttuneet merkittävästi, ei 

arvomuutosta ole varsinaisesti tapahtunut. (Suomalaisen työn liitto 2014, 1–2.) Ihmiset 

haluavat tehdä mielenkiintoista työtä, oppia ja kehittyä sekä saada tunteen osaamisesta 

ja asioiden taitamisesta. He haluavat kokea yhteenkuuluvuutta ja positiivisia sosiaalisia 

suhteita. (Leiviskä 2011, 164–165.) 

 

Työ on sosiaalisesti arvostettua ja se parantaa psyykkistä terveyttä tarjoamalla haasteita 

ja vaatimalla panostusta ja sitoutumista. Se vie työikäisen ajasta suuren osan ja sen ar-

vostus lisääntyy epävarmoissa taloudellisissa tilanteissa. Elämän merkityksellisyyden 

kokeminen ja elämänlaatu ovat yhteydessä työn mukana tulevaan sosiaaliseen ja talou-

delliseen asemaan. (Hult, Saaranen & Pietilä 2017, 79.) 

 

Tunne tasapainosta on merkityksellinen elämän eheäksi kokemiselle. Mielekkään työn, 

hyvän työyhteisön ja yksityiselämän tasapaino on perustana hyvinvoinnille. Harmoni-

nen kokonaisuus edellyttää elämän eri osa-alueiden balanssia; ihminen pyrkii kohti ta-

sapainotilaa. (Leiviskä 2011, 145–146.) Työpaikoilla voidaan tukea ja edistää mielen-

terveyttä ja kokonaisvaltaista hyvinvointia, sillä suurin osa aikuisväestöstä käy töissä. 

Positiiviset vaikutukset terveyteen perustuvat työn luomaan tarkoitukseen ja tyytyväi-

syyteen elämässä ja töissä käytävään sosiaaliseen kanssakäymiseen. Käytänteet ja toi-

menpiteet työhyvinvoinnin edistämiseen on suunniteltu kohtaamaan työryhmän ja yksi-

lön tarpeet. (Breucker, Sochert & Knoche n.d., 4.)  
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Työn ja muun elämän rajan katsotaan liukenevan ja tieto, sosiaalinen pääoma, inhimilli-

nen vuorovaikutus ja elämä itsessään ovat muuttumassa tuotannoksi. Työntekijöiden 

kokonaishyvinvointi muodostuu työelämän ja muiden elämän roolien samanaikaisesta 

vaikutuksesta. (Moisio & Huuhtanen 2007, 68, 104.)  

 

Työn hyvin tekeminen ja tuottavuus ovat usein ristiriidassa. Työntekijän vaikutusmah-

dollisuudet työhönsä edistävät tehokasta ja mielekästä työntekoa. Työmuotoja tulisi 

räätälöidä yksilön ominaisuuksien, taitojen, kykyjen ja osaamisen mukaan. Työtä teh-

dään usein samalla nimikkeellä ja palkalla, vaikka ihmiset työskentelevät hyvin erilai-

sissa elämänkaaren vaiheissa, jotka vaatisivat erilaisia joustoja työelämältä. (Leiviskä 

2011, 149.) 

 

Työ ja siihen liittyvät tekijät vaikuttavat työkykyyn. Työkyvyn käsite on muuttunut tut-

kimuksen ja ajan myötä. Työkykyä on tarkasteltu lääketieteellisestä terveyden ja toimin-

takyvyn näkökulmasta ja ihmisen voimavaroja ja työn vaatimusten välistä tasapainoa 

painottavasta kuorma-kuormittumismallin näkökulmasta. Monipuoliset integroidut mal-

lit, joissa otetaan huomioon työyhteisö, johtaminen, yhteisöllinen työnhallinta ja työ-

elämän ulkopuolinen ympäristö ovat yleistyneet. Työkyvyn ulottuvuudet ovat laajentu-

neet yksilöstä ja työorganisaatiosta yhteiskunnallisiin ja eri toimijoiden rooleja kuvaa-

viin käsitteisiin. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo 2006, 19–21.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten sairaanhoitaja voi tukea mielen-

terveyskuntoutujaa, joka on työelämässä tai siirtymässä työelämään.  

 

Opinnäytetyön tehtävät olivat: 

 

1) Minkälaisia haasteita liittyy mielenterveyskuntoutujan työelämään siirtymiseen 

tai siinä pysymiseen?  

2) Miten mielenterveyskuntoutujaa voi tukea työelämässä? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa mielenterveyskuntoutujan työelämässä sel-

viytymisen tukikeinoista ja tarkastella haasteita, jotka liittyvät mielenterveyskuntoutu-

jan työelämään siirtymiseen tai siinä pysymiseen. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus tuoda esiin, miten kiinnostuksen kohteena olevaa 

aihetta on aiemmin tutkittu ja kuinka kyseinen tutkimus liittyy aikaisempiin tutkimuk-

siin. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina luo uutta tietoa aiempaa tietoa yhdistelemällä 

ja luomalla uusia teoreettisia käsitteitä. (Tuomi 2007, 82.) Kirjallisuuskatsaukset ovat 

yleistyneet hoitotieteessä. Niiden avulla jäsennetään olemassa olevaa tutkittua tietoa ja 

osoitetaan uuden tiedon tarvetta ja tutkimusalueita. Kirjallisuuskatsauksen avulla irralli-

set tutkimukset voidaan koota yhteen mielekkääksi kokonaisuudeksi. (Ääri & Leino-

Kilpi 2007, 115.) 

 

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen päätyyppiin: 1) kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-

seen, 2) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja 3) meta-analyysiin. Kaikki kirjalli-

suuskatsaustyypit sisältävät tyypillisesti kirjallisuuden haun, kriittisen arvioinnin, ai-

neiston perusteella tehdyn synteesin ja analyysin. (Tuomi & Latvala N.d.) Perinteisellä 

kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan, mitä määritellystä aiheesta tiedetään ennestään 

(Tuomi 2007, 82).  

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen koko-

naisuutta, kokoamalla yhteen tiettyyn aiheeseen liittyviä tutkimuksia (Johansson 2007, 

3). Sen avulla tutkittavaa ilmiötä voidaan kuvata laajasti. Kirjallisuuskatsaus pohjautuu 

katsauksessa käytettävään tutkimusaineistoon, joka koostuu yksittäisistä tutkimuksista. 

Näin muodostuu tutkimusnäyttöä, jota voidaan hyödyntää käytännössä. (Hovi ym. 2011, 

37.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen tyy-

peistä (Salminen 2011, 6). Se perustuu tutkimusongelmaan tai -kysymykseen, johon 

tarkkaan valitusta ja analysoidusta aineistosta selvittämällä luodaan kuvaileva vastaus 

(Kangasniemi ym. 2013, 291).  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, narratiiviseen ja integ-

roivaan. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista sallivin ja metodi-
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sesti kevein. Narratiivisen katsauksen ideana on luoda laaja yleiskuva tutkimusaiheesta 

ja herättää keskustelua. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen lopputulos on helppolukui-

sempi kuin muissa kirjallisuuskatsauksissa. (Salminen 2011, 6–7.)  

 

Muista kirjallisuuskatsaustyypeistä poiketen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eri 

työvaiheet etenevät osin päällekkäin tutkimusongelmasta tuotetun tuloksen tarkasteluun. 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää käytännön hoitotyössä kliinisen tiedon 

kokoamiseen. Sitä sovelletaan terveysalan tutkimustyössä yliopistoissa ja ammattikor-

keakouluissa. (Kangasniemi ym. 2013, 291–292.) Menetelmä jaetaan kolmeen vaihee-

seen, jotka ovat 1) kerätyn aineiston keskeisimpien tietojen kirjaus, 2) tutkimusaineiston 

luokittelu ja 3) klusterointi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30–31).  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kattavan yleiskatsauksen rajatusta aiheesta. 

Metodin avulla kerätään tietoa aikaisemman kirjallisuuden pohjalta. (Kangasniemi ym. 

2013, 291.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset asetetaan väljäs-

ti, mikä mahdollistaa tutkimuskysymyksen monipuolisen käsittelyn (Hovi ym. 2011, 

37).  

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään narratiivisen kirjallisuuskatsauksen metodia, koska sen 

avulla saadaan selville, kuinka paljon aiheesta on olemassa tutkimustietoa ja minkälai-

sin menetelmin ja mistä näkökulmista aihetta on tutkittu. Sen avulla voidaan hahmottaa 

opinnäytetyön aihepiirin kokonaisuutta.  

 

 

4.2 Aineiston keruu 

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta aineiston keruu ja hakuprosessin doku-

mentointi ovat katsauksen tärkeimpiä vaiheita. Näiden kahden vaiheen huolimaton to-

teutus tekee kirjallisuuskatsauksesta epäluotettavan ja saattaa olla lukijaa harhaanjohta-

va. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitää tieteellisesti pätevänä vain, jos aineiston doku-

mentointi on toteutettu asianmukaisesti. (Stolt ym. 2016, 67.) 

Tiedonhakuun käytettyjen hakusanojen määrittämiseksi käytettiin Yleistä suomalaista 

asiasanastoa sekä Mesh- ja FinMesh-sanastoja. Hakusanayhdistelmät muodostettiin vas-
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taamaan opinnäytetyön kysymyksiin aiheen keskeisiä käsitteittä käyttäen. Hakusuunni-

telmassa määriteltiin, mistä ja mitä tietoa haetaan.  

Opinnäytetyössä haut tehtiin kuudesta tietokannasta. Haun mukaanottokriteereitä oli 

neljä: 1) aineistosta tuli olla saatavilla koko teksti, 2) julkaisuvuoden tuli olla välillä 

2007–2017, 3) aineiston piti olla vertaisarvioitu ja 4) julkaisukieleksi rajattiin suomi tai 

englanti. Opinnäytetyön poissulkukriteereitä olivat täten julkaisu ennen vuotta 2007 tai 

aineiston kielenä muu kuin suomi tai englanti. Myös alaikäisiä ja päihdekuntoutusta 

koskevat tutkimusartikkelit rajattiin pois.  

Neljä käytetyistä tietokannoista oli kansainvälisiä: PubMed, EBSCOhost, CINAHL ja 

TAMK Finna kv. tieteellisiä artikkeleita (Primo). Suomalaisista tietokannoista käytettiin 

Medic- ja Arto- tietokantoja. EBSCOhost yhdistää useita sähköisiä tietokantoja, joista 

tiedonhakuun on valikoitunut eBook Collection, EBSCOhost, Academic Search Elite, 

Academic Search Premier, CINAHL, CINAHL Complete, eBook Academic Collection 

EBSCOhost ja MEDLINE. Tietokanta poistaa hakutuloksista automaattisesti duplikaatit 

eli useammin kuin kerran tuloksissa esiintyvät artikkelit. TAMK Finna Primo kv. tie-

teellisiä artikkeleita- haut ovat kansainvälisten tieteellisten aineistojen Primo Central 

Indexistä (taulukko 1). 

Hakutulokset käytiin läpi vaiheittain. Ensin luettiin artikkeleiden otsikot, jonka jälkeen 

perehdyttiin mielenkiintoisiin abstrakteihin. Abstrakteista päätettiin kokonaan luettavat 

artikkelit ja ne luettiin läpi opinnäytetyön tehtävän kannalta miettien, kuinka hyvin ne 

vastaavat opinnäytetyön tehtäviin.  

 

Lopulliseksi aineistoksi muodostui 25 artikkelia. CINAHL Complete- haulla aineistoon 

valikoitiin neljä tutkimusartikkelia. EBSCOhost- haku tuotti kolme artikkelia. Pubmed-

tietokannasta löytyi viisi tutkimusartikkelia. Medic-hausta valikoitui aineistoon seitse-

män artikkelia. TAMK Finna kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleita -haku tuotti viisi 

artikkelia. Arto-tietokannasta löytyi yksi tutkimusartikkeli. Aineiston artikkeleista kuusi 

on määrällisiä tutkimuksia, laadullisia tutkimuksia mukaan otettiin seitsemän, kirjalli-

suuskatsauksia kuusi, tutkimuksia kolme, artikkeleita kaksi ja yksi väitöskirja. 

 

Opinnäytetyössä käytettävästä aineistosta kerättiin keskeiset tiedot: tekijät, julkaisuvuo-

si ja -maa, tutkimuksen nimi, tutkimusmenetelmä ja -otanta sekä tutkimuksen keskeiset 

tulokset. Aineistosta luotiin taulukot, jotka ovat opinnäytetyössä liitteenä (liite 1). 
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TAULUKKO 1. Opinnäytetyön aineistonhakuprosessi 

Tietokanta ja hakusanat Viitteitä Otsikon pe-

rusteella vali-

tut 

Tiivistelmän/sisällön 

tarkastelun jälkeen 

CINAHL Complete 

"Mental Disorders+" OR 

"mental disorders" OR "men-

tal health" OR "mental illness" 

AND "Work" 

75 11 4 

Medic  

Work AND ”mental disorder” 

OR rehabil* 

614 42 7 

Pubmed  

mental disorder* AND work* 

AND rehabilit* AND em-

ployment AND support* 

60 14 5 

EBSCOhost  

rights OR human rights AND 

employment AND mental 

illness 

17 8 3 

Tamk Finna kv. tieteellisiä 

artikkeleita (Primo) 

work AND mental disorder* 

AND rehabil* AND nurs* 

2918 11 5 

Arto  

työ AND mielentervey? 

38 1 1 
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4.3 Aineiston analysointi  

 

Tämän opinnäytetyön aineiston käsittelyyn käytettiin aineistolähtöistä eli induktiivista 

sisällönanalyysiä. Sen avulla aineistosta muodostettiin kokonaiskuva ja saatiin tutki-

muksissa oleva tieto selkeästi esille. Sisällönanalyysi mahdollisti aineiston analysoinnin 

mahdollisimman objektiivisesti. 

 

Sisällönanalyysi on hoitotieteessä paljon käytetty perusanalyysimenetelmä, jonka avulla 

analysoidaan ja kuvataan erilaisia aineistoja. Sen vahvuus on sisällöllinen hienovarai-

suus ja tutkimusasetelman joustavuus. Sisällönanalyysillä kuvaillaan merkityksiä, seu-

rauksia ja sisältöjä. (Kankkunen &Vehviläinen-Julkunen 2013, 165–166.) Aineisto pyri-

tään järjestämään sisällönanalyysillä tiiviiseen ja selkeään muotoon sen sisältämä in-

formaatio säilyttäen. Hajanaisesta aineistosta luodaan selkeää, yhtenäistä ja tarkoituk-

senmukaista informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Sisällönanalyysi voi olla 

induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduktiivista eli teorialähtöistä (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 167). 

 

Sisällönanalyysi aloitetaan muodostamalla aineistosta kokonaiskuva. Aineisto luetaan 

läpi useaan kertaan, jotta ymmärrys aineiston suhteen kasvaa. Kokonaisuutta aineistosta 

voidaan hahmottaa myös poimimalla siitä keskeisiä teemoja. (Kylmä & Juvakka 2007, 

115.) Tuomi ja Sarajärvi (2009, 108) kuvaavat aineistolähtöisen sisällönanalyysin pro-

sessin etenemisen seuraavasti: 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston 

klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen (kuvio 

2).  

 

KUVIO 2. Sisällönanalyysin vaiheet (mukaillen Kylmä & Juvakka 2007, 115; Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 108) 

 

Yleiskuvan 
muodostaminen 

aineistosta 

Tutkimus-
aineiston 

pelkistäminen 

Tutkimus-
aineiston 

ryhmittely 

Abstrahointi eli 
teoreettisten 
käsitteiden 
luominen 
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Opinnäytetyön aineisto luettiin useaan otteeseen läpi. Aineistosta hahmottui toistuvia 

teemoja: kuntoutuksen ja työllistävien toimien huono ajoitus, työn mukauttamisen haas-

teet, mielenterveyden häiriöiden vaikutus työkykyyn, osatyökykyisyys, työterveyshuol-

to ja erilaiset kuntouttamisen muodot. Materiaalista etsittiin alkuperäisilmaisuja, jotka 

merkittiin aineistoon erilaisilla merkeillä. 

 

Sisällönanalyysissa aineistosta luokitellaan tutkittavaa ilmiöitä kuvaavia tekstin sanoja 

ja ilmaisuja. Tutkija merkitsee alkuperäisilmaisut haluamallaan tavalla aineistoon; esi-

merkiksi värillisellä korostuksella. Ilmaisujen pohjalta tehdään aineiston pelkistäminen 

eli koodaaminen. (Kylmä & Juvakka, 2007, 112–113, 117.) Koodaus toimii tutkijan 

muistiinpanoina aineistoa jäsentäessä ja käsitellessä ja siitä tietoa etsittäessä (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 92–93). 

 

Kokonaiskuvan muodostamisen jälkeen opinnäytetyön aineistoa pelkistettiin. Aineistos-

ta eroteltiin eri väreillä opinnäytetyön tehtäviin vastaavia kohtia. Aineistosta esiin nous-

seet ilmaisut pelkistettiin niiden alkuperäinen merkitys säilyttäen ja niistä tehtiin taulu-

kot. Alla esimerkki, kuinka alkuperäisiä ilmauksia pelkistettiin (taulukko 2). 

 

TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperäisen ilmaisun pelkistämisestä 

 

ALKUPERÄINEN ILMAUS 

 

PELKISTETTY ILMAUS 

”Näitä ongelmia ei ollut tunnistettu ter-

veydenhuollossa.” 

Ongelmien tunnistamisen puutteet tervey-

denhuollossa 

”Mielenterveyshäiriöisten kuntoutuksen 

on todettu alkavan usein viiveellä.” 

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutus al-

kaa viiveellä 

”Ammatillisen kuntoutuksen oikea-

aikaisuus tarkoittaa kuntoutuksen käyn-

nistämistä riittävän varhain -- sairaudesta 

toipumisen pitää olla riittävän pitkällä.” 

Ajoissa aloitettu kuntoutus sairauden ti-

lanne huomioiden 

 

Toisessa sisällönanalyysin vaiheessa tutkimusaineisto luokitellaan, teemoitellaan tai 

tyypitellään. Luokittelun avulla pyritään löytämään yhteneväisyyksiä ja eroja tutkimus-

ten väliltä. Luokkia muodostetaan tutkimuksista löytyneitä kiinnostuksen kohteita yh-

distelemällä ja nimeämällä niitä asiaa selkeästi kuvaavalla tavalla. Tässä sisällönanalyy-
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sin vaiheessa tutkimusaineistossa keskitytään erityisesti sen tulososaan ja johto-

päätöksiin. (Stolt ym. 2016, 31.)  

 

Kylmä ja Juvakka (2007) kuvaavat tätä vaihetta ryhmittelyksi, jossa yhdistetään pelkis-

tettyjä samankaltaisia ilmaisuja tai etsitään eroavaisuuksia. Ryhmittelyssä voi olla use-

ampia vaiheita, jolloin jo muodostetuista luokista muodostuu uusia yläluokkia. Aineis-

ton tiivistyessä ryhmittelyprosessissa on tärkeää huomioida, että olennaista informaatio-

ta ei katoa. (Kylmä & Juvakka 2007, 118.)  

 

Seuraavassa vaiheessa sisällönanalyysia pelkistetyistä ilmaisuista etsittiin samankaltai-

suuksia ja ilmaisut yhdistettiin. Samankaltaiset ilmaisut koottiin alaluokiksi ja ne taulu-

koitiin (taulukko 3). 

 

TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelystä alaluokiksi 

 

PELKISTETTY ILMAUS 

 

ALALUOKKA 

Ongelmien tunnistamisen puutteet ter-

veydenhuollossa 

Ongelmien tunnistaminen terveydenhuol-

lossa 

Pitkäaikaistyöttömien tunnistamatta jää-

nyt heikentynyt toimintakyky 
 

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutus 

alkaa viiveellä 
Viive kuntoutuksessa 

Kuntoutujan motivaatio voi laskea odot-

taessa palveluun pääsyä 
 

Ajoissa aloitettu kuntoutus sairauden 

tilanne huomioiden 

Kuntoutuksen oikea ajoitus vointiin näh-

den 

Oikein ajoitettu kuntoutus auttaa sairau-

den paranemisessa 
 

 

Käsitteellistämistä tapahtuu niin kauan kuin se on aineiston sisällön kannalta mahdollis-

ta. Yhdistelemällä käsitteitä saadaan vastauksia tutkimustehtäviin. Sisällönanalyysissä 

edetään alkuperäisaineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavana olevasta 

ilmiöstä. Tuloksissa esitellään alkuperäisaineistosta muodostuneet käsitteet, malli tai 

teemat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111–112.) Teoreettisten käsitteiden muodostamista 
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eli abstrahointia tapahtuu limittäin pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheiden aikana (Kylmä & 

Juvakka 2007, 119).  

 

Sisällönanalyysin viimeisessä vaiheessa alaluokista yhdistetiin samankaltaisia ryhmiä ja 

niille luotiin yläluokat (taulukko 4). Yläluokkia muodostui yhteensä seitsemän. Opin-

näytetyön tulokset kirjoitettiin raporttiin yläluokista muodostettujen otsikoiden alle. 

 

TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokkien luokittelusta yläluokkiin 

 

ALALUOKKA 

 

YLÄLUOKKA 

Ongelmien tunnistaminen terveyden-

huollossa 
 

Viive kuntoutuksessa 
Mielenterveysongelmien puutteellinen 

tunnistaminen 

Kuntoutuksen oikea ajoitus vointiin näh-

den 
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5 TULOKSET 

 

 

Tulokset esitellään opinnäytetyön tehtäviin perustuen kahdessa osassa. Ensimmäisessä 

osiossa esitellään, minkälaisia haasteita mielenterveyskuntoutujalla on työelämään siir-

tyessä tai siinä pysymisessä. Toisessa osiossa esitellään tukikeinoja, joita mielenterve-

yskuntoutuja tarvitsee työelämässä selviytyäkseen. 

 

 

5.1 Mielenterveyskuntoutujan haasteet työelämässä 

 

Tässä osiossa kuvataan saadut tulokset, jotka vastaavat opinnäytetyön tehtävään minkä-

laisia haasteita mielenterveyskuntoutujalla on työelämään siirtymisessä tai siinä pysy-

misessä (kuvio 3). 

 

 

KUVIO 3. Opinnäytetyön tulokset  
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5.1.1 Mielenterveysongelmien puutteellinen tunnistaminen 

 

Pitkäaikaistyöttömillä oli runsaasti hoitamattomia mielenterveyden häiriöitä, jotka hei-

kentävät työ- ja toimintakykyä. Kerättären ja Karjalaisen (2010) tutkimuksesta kävi 

ilmi, että toimintakykyä työllistymiskyvyn lähtökohtana arvioitaessa oli vaikeita ongel-

mia ja runsasta hoidon sekä koordinoinnin tarvetta. Ongelmat olivat jääneet tunnista-

matta terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja työ- ja elinkeinotoimien palveluissa. Sai-

raat pitkäaikaistyöttömät olisivat jääneet tunnistamatta ilman kuntoutuslääkärin konsul-

taatiota. Heikon toimintakyvyn tunnistamiseen tarvitaan yhtenäisiä kriteerejä, jotta kun-

toutustarve arvioitaisiin riittävän varhain. (Kerätär & Karjalainen 2010, 3688–3689.) 

 

Ammatillisen kuntouksen alkaminen viiveellä ja mielenterveyskuntoutujien heikompi 

asema työmarkkinoilla saattoivat selittää mielenterveyskuntoutujien heikompia kuntou-

tustuloksia (Tuisku ym. 2013, 2630). Ahola ym. (2014) pohtivat tutkimuksessaan olisi-

ko etenkin nuorten aikuisten kohdalla nopeammin käynnistyvä kuntoutusprosessi työ-

kykyä paremmin palauttavaa. Mielenterveyden häiriöitä sairastavien kuntoutuksen on 

aikaisemmissa tutkimuksissa todettu usein alkavan viiveellä. Työhön paluun todennä-

köisyys on sitä pienempi, mitä pidempään mielenterveyden häiriön vuoksi oltiin pois 

työstä. Koska työ edistää terveyttä, tulisi työllistymistä tukevat toimet aloittaa psykiatri-

sen hoidon rinnalla mahdollisimman aikaisin. (Ahola ym. 2014, 3446.) 

 

Laukkalan, Tuiskun, Fransmanin ja Vorman (2015) katsauksesta kävi ilmi, että kuntou-

tujan motivaatio heikkeni odottaessa psykoterapiaan pääsyä. Psykoterapia tuli ajoittaa 

oikein kuntoutujan toimintakyky huomioiden. Tuisku ym. (2013, 2630) toivat puoles-

taan tutkimuksessaan esiin, että kuntoutus tuli käynnistää riittävän varhain: silloin, kun 

mielenterveyskuntoutujan työkyvyn voi vielä palauttaa. Lisäksi sairaudesta toipumisen 

oli oltava riittävän pitkällä, että ammatillisesta kuntoutuksesta voi hyötyä (Laukkala, 

Tuisku, Fransman & Vorma 2015, 1510). 
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5.1.2 Työn mukauttamisen ja työhön paluun ongelmat 

 

Työhön paluun todennäköisyys osittaiselta sairauslomalta oli epätodennäköisempää 

mielenterveyden häiriöissä kuin onnettomuuksista tai tuki- ja liikuntaelinsairauksista 

johtuvan osittaisen sairasloman jälkeen (Laaksonen & Gould 2015, 471). Lindin, Tuu-

lio-Henrikssonin ja Autti-Rämön (2011) seurantatutkimuksessa masennusta sairastavat 

kuntoutujat, jotka olivat kuntoutuksen alkaessa olleet työelämässä, olivat kolmen vuo-

den seuranta-ajan jälkeen todennäköisimmin aktiiveja työmarkkina-asemaltaan. Masen-

nuskuntoutusta edeltäneellä työkyvyllä ja työtilanteella oli keskeinen merkitys työ-

markkina-aktiivisuuteen kuntoutuksen jälkeen. (Lind, Tuulio-Henriksson & Autti-Rämö 

2011, 3218.) 

 

Heikinheimon ja Tuiskun (2014) tekemässä tutkimuksessa haastateltujen kuntoutusmo-

tivaatio, sairauden lievittyminen tai toipuminen eivät yksinään taanneet työhön paluuta. 

Kuntoutujilla, joilla ei ollut työterveyshuoltoa tai muuta työhön paluuta koordinoivaa 

tahoa eikä työpaikkaa, työhön paluu oli vaikeinta. (Heikinheimo & Tuisku 2014, 261.) 

Myös Vuorento ja Terävä (2014, 11) sanoivat sopivien työmahdollisuuksien puutteen 

olevan merkittävä työntekoa estävä tekijä mielenterveyssyiden vuoksi osatyökykyisille. 

Tuiskun ja kumppaneiden (2013, 2631) katsauksessa kiteytettiin, että työllistävät toi-

menpiteet eivät kanna, jos ei ole olemassa työtä, johon kuntoutua. 

 

Suomessa ei ole ollut osatyökykyisille suunnattuja palveluita tai etuuksia eikä heikossa 

työmarkkina-asemassa olevien tilanteessa ole tapahtunut suuria muutoksia vuosien 

2005-2010 välillä. Muissa Pohjoismaissa sen sijaan työvoimapoliittisia keinoja oli lä-

hennetty työkyvyttömyysetuuksien kanssa. (Vuorento & Terävä 2014, 13–14.) 

 

Osa-aikainen työnteko ei ole kaikissa työpaikoissa mahdollista. Etenkin pienissä yrityk-

sissä voi olla haastavaa työllistää työntekijä osa-aikaisesti. Osatyökykyinen voi joutua 

tekemään enemmän töitä, kuin toimintakyky sallisi, tai jäämään kokonaan sairauslomal-

le, jos työpaikalla ei pystytä muokkaamaan työtehtäviä. (Andrén 2014, 349.) Nykyisel-

lään yrityksissä ei ole riittävästi tietoa osatyökykyisten tukemisesta. Järjestelyt työpai-

koilla koetaan kalliina ja vaikeina. Työn ja osatyökykyisen kohtaamisessa tunnutaan 

tarvitsevan avuksi ulkopuolista koordinointia, esimerkiksi työvalmentajaa tai työkyky-

koordinaattoria. (Vuorento & Terävä 2014, 87.) Myös Heikinheimon ja Tuiskun (2014, 

261) tutkimuksessa todettiin työpaikoilla olevan vaihteleva kyky vastaanottaa osatyö-
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kykyisiä ja osatyökykyisten työllistymisongelmien selittyvän osin työelämän ongelmil-

la. 

 

Mitä pidempään työntekijä oli sairauslomalla, sitä epätodennäköisempää oli työhön pa-

luu. Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että pitkällä sairauslomalla ole-

van työntekijän tilanne tulee arvioida viimeistään 12 viikon, mielellään 2–6 viikon sisäl-

lä sairausloman alkamisesta. Tutkimuksessa korostettiin lisäksi erityisten interventioi-

den, kuten kognitiivisen psykoterapian harkintaa pitkäaikaistyökyvyttömille. (Hender-

son ym. 2011, 202–204.) Pitkä, passiivinen sairausloma ilman kuntoutusta heikensi työ-

hön paluun todennäköisyyttä. Ongelmanratkaisukeskeinen ja kognitiivinen psykoterapia 

ovat yleisimmissä mielenterveyden häiriöissä hyviä keinoja parantaa toiminta- ja työky-

kyä. Tutkimukset osoittivat yleisesti aktiiviseen toimintaan keskittyvien ratkaisujen ole-

van mielenterveyskuntoutuksessa parempia kuin passiiviset hoitomenetelmät. (Jansson 

ym. 2014, 295, 301.) 

 

Sairausloman aiheuttanut syy vaikutti työhön paluuseen. Oli todennäköisempää palata 

töihin mielialahäiriön, esimerkiksi masennuksen, kuin skitsofrenian tai persoonalli-

suushäiriön vuoksi pidetyltä sairauslomalta. Sairausloman pidentyminen heikensi töihin 

paluun mahdollisuuksia. Lisäksi mielenterveyden häiriöitä sairastavan pitkä sairausloma 

ennen hoitoon hakeutumista heikensi työhön paluuta. (Roelen ym. 2012, 412.) 

 

Dicksonin ja Taylorin (2012) kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esiin, että työllisyyden 

tukitoimet auttavat mielenterveyskuntoutujia tutkitusti. He nostivat tutkimuksessaan 

esiin mahdolliset Iso-Britanniassa ilmenevät ongelmat muuttuvan tukijärjestelmän joh-

dosta. Muutoksen myötä mielenterveyden häiriöitä sairastavat ihmiset voivat joutua 

punnitsemaan tukien menettämisen ja pienipalkkaisen työn vastaanottamisen välillä. 

(Dickson & Taylor 2012, 17.) Naullsin (2009, 24) artikkelissa puolestaan tarkasteltiin 

erilaisten työllistävien palveluiden heikon saavuttavuuden aiheuttamaa haittaa mielen-

terveyskuntoutujien kuntoutumista heikentävänä tekijänä. 

 

Alankomaalaisen tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujat kokivat, että heidän 

tuli kilpailla työpaikoista lukuisten muiden työnhakijoiden kanssa. Monet mielenterve-

yskuntoutujat uskoivat, että työnantajat eivät halunneet palkata osatyökykyistä. Mielen-

terveyskuntoutujan työhön paluuta tukevan ohjelman täytäntöönpano oli riippuvainen 
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sopivien työpaikkojen olemassaolosta. Lisäksi eri toimijoiden välisessä yhteistyössä 

havaittiin puutteita. (Lammerts, Schaafsma, van Mechelen & Anema 2016.) 

 

 

5.1.3 Mielenterveyshäiriöiden työ- ja toimintakykyä heikentävä vaikutus 

 

Wilsonin (2011) artikkelissa tarkasteltiin mielenterveysongelmiin liittyvää stigmaa. Ai-

kaisemmissa tutkimuksissa näkyi olettamus, että mielenterveyden häiriöitä sairastavat 

työntekijät ovat riski työnantajalle, vaikka työntekijöiden mielenterveysongelmat eivät 

välttämättä olleet työnantajan tiedossa. Artikkelissa todettiin esimiesten tietoisuuden 

yleisimmistä mielenterveyden häiriöistä ja kuntoutusprosessiin liittyvistä hoitohenkilö-

kunnan jäsenistä helpottavan stereotypioiden ja väärien olettamuksien vähentämistä. 

(Wilson 2011, 20–21.) 

 

Mielenterveyskuntoutujilla saattoi olla hankaluuksia selittää mielenterveytensä tilaa 

työllistämispalveluissa. Tämä kokemus johtui yleisestä hankaluudesta sanoittaa mielen-

terveyttään, tai sen koettiin liittyvän mielenterveyden häiriöiden stigmaan. Hankaluudet 

selittää sairauttaan ja mielenterveyttään saivat mielenterveyskuntoutujan kyseenalaista-

maan oikeutensa sosiaaliturvaan. (Andersen, Nielsen & Brinkmann 2014, 719.) Pelko 

leimautumisesta ja sairaudesta kertomisesta sai mielenterveyden häiriöitä sairastavan 

olemaan varuillaan (Lexén, Hofgren & Bejerholm 2013, 58). Stigma saattoi johtaa syr-

jintään työpaikoilla. Syrjintä oli suoraa, kuten negatiivista kommentointia mielenter-

veyden häiriöistä tai hoidosta. (Raiskila 2016, 52.) 

 

Mielenterveyshäiriöitä sairastavan työkyky ei välttämättä ollut välittömästi sairauslo-

maa edeltävällä tasolla, vaikka hän oli kuntoutuksen jälkeen työkykyinen. Alentunut 

työkyky aiheutti hankaluuksia ja konflikteja työntekijän ja työnantajan välillä. Työnte-

kijä koki alentuneesta työkyvystä aiheutuvan tehottomuuden olevan merkki sairauden 

pahenemisesta. Työkavereiden asenteet, positiiviset ja negatiiviset, vaikuttivat työhön 

paluun onnistumiseen. (Henderson ym. 2011 202.) 

 

Mielenterveyshäiriöiden oireet itsessään aiheuttavat syrjäytymistä ja passivoitumista, 

minkä vuoksi apua tarvitsevat eivät hakeutuneet hoidon piiriin, tai hoitoon ja tutkimuk-

siin sitoutuminen epäonnistui. Pitkäaikaistyöttömien mielenterveysongelmat ja -häiriöt 

jäivät usein tunnistamatta heidän asioidessaan sosiaalitoimen, terveydenhuollon tai työ-
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ja elinkeinotoimen palveluissa. Hoitamatta jääneet mielenterveyden häiriöt haittasivat 

toimintakykyä ja heikensivät mahdollisuutta työllistymiseen. Pitkään jatkuneet hoita-

mattomat mielenterveyden häiriöt saattoivat johtaa työkyvyn menettämiseen lopullises-

ti. (Kerätär & Karjalainen 2010, 3686–3688.) 

 

Tuisku ym. (2013) huomioivat katsauksessaan tavallisimpien mielenterveyshäiriöiden 

oireisiin kuuluvien kielteisen minäkäsityksen sekä pelkojen ja motivaation säätelyon-

gelmien mahdolliset kuntoutuksen tulosta huonontavat vaikutukset. Jotta kuntoutuksen 

tulos ei huononisi, tulee mielenterveyshäiriön oireita käsitellä hoidossa ja kuntoutukses-

sa. (Tuisku ym. 2013, 2630.) Laaksonen ja Gould (2015, 477) totesivat tutkimuksessaan 

useisiin mielenterveyshäiriöihin kuuluvan sairauden lievenemisen ja pahenemisen aal-

toilevuutta, joka hankaloitti kuntoutumisen arviointia ja työhön paluun suunnittelua. 

 

Mielenterveyskuntoutujilla oli Lindin ja kumppaneiden (2011, 3215) tutkimuksen mu-

kaan usein lisäsairauksia, useimmiten toinen mielenterveyden tai käyttäytymisen häiriö, 

joka lisäsi kuntoutuksen epäonnistumisen riskiä. Myös Aholan ym. (2014) tutkimukses-

sa todettiin Terveys 2000-tutkimusta vastaavaa esiintyvyyttä mielenterveyskuntoutujien 

oheissairastavuudessa. Joka toisella tutkitulla oli vähintään kaksi psykiatrista sairautta 

samanaikaisesti. Psykiatrinen ja somaattinen oheissairastavuus lisäsivät työkyvyttö-

myyden riskiä ja useaa sairautta sairastava tarvitsi erityistä tukea. (Ahola ym. 2014, 

3446.) 

 

 

5.1.4 Työn negatiiviset vaikutukset mielenterveyteen 

 

Työntekijät hakeutuivat terveydenhoitajan vastaanotolle usein työhön liittyvien ongel-

mien, erityisesti työhön liittyvien psykososiaalisten tekijöiden vuoksi (Nieminen, Paavi-

lainen, Nikki & Kylmä 2016, 52). Työ itsessään on yksi mielenterveyttä heikentävä 

tekijä, jolloin osa-aikatyö heikensi työntekijän terveydentilaa ja sairausloman pituus 

kasvoi (Andrén 2014, 349). 

 

Raiskila (2016) esitti väitöskirjassaan, että aikaisempien poikittaistutkimusten mukaan 

työmäärällä ja masennusoireilla on yhteys. Mielenterveyttä heikentäviä ja sairauspois-

saoloja aiheuttavia tekijöitä olivat pitkät työpäivät, liiallinen työn määrä ja paineet, työn 

kontrolloinnin puute, huono sosiaalinen tuki ja epäselvä esimiestyö ja työrooli. Huonol-
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la johtamisella oli joidenkin tutkimusten mukaan yhteys sairauslomien yleisyyteen. 

(Raiskila 2016, 24.) Myös Ståhl ja Stiwne (2014, 551) totesivat tutkimuksessaan liialli-

sen työmäärän heikentävän mielenterveyttä. 

 

Työvoimasta on suurimmassa osaa Euroopan maita tullut kasvavassa määrin joustavaa 

globalisaation ja 90-luvun korkean työttömyyden myötä, jolloin työn varmuus heikkeni 

ja se vaikutti työväestön mielenterveyteen. Lisäksi naisten osuus työväestöstä ja työikä 

ovat nousseet 90-luvulta alkaen. Joustavuuden kasvu työelämässä johtaa osa-aikaiseen 

työhön ja vähentää työn varmuutta. Työvoimamuutosten lisäksi työn intensiivisyys on 

kasvanut. Näillä työelämän ja työn muutoksilla oli vaikutusta mielenterveyden häiriöitä 

sairastavien sairauslomiin ja työhön paluuseen. (Roelen ym. 2012, 410.) 

 

 

5.2 Mielenterveyskuntoutujan tukeminen työelämässä  

 

Tässä osiossa kuvataan saadut tulokset, jotka vastaavat opinnäytetyön tehtävään mitä 

tukikeinoja on mielenterveyskuntoutujan työelämässä selviytymiseen (kuvio 4). 

 

 

KUVIO 4. Opinnäytetyön tulokset 

 

Mielenterveyskuntoutujan tukeminen työelämässä 

Osatyökykyisen tukeminen 
työelämässä 

Kuntouttamisen eri muodot 

Työterveyshuollon ja varhaisen 
puuttumisen merkitys 

työhyvinvoinnille 
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5.2.1 Osatyökykyisen tukeminen työelämässä 

 

Osasairauslomaa käytettiin yleisimmin mielenterveyden häiriöitä sairastavien työhön 

paluun tukena. Sen on todettu olevan tehokkaampi työhön paluun tukikeino mielenter-

veysongelmissa kuin kokoaikainen sairausloma. (Kausto ym. 2014.) Osasairausloman 

turvin työskentelevän työntekijän tulee hakea Kelan osasairauspäivärahaa 60 päivän 

sisällä työkyvyttömyyden alusta, jolloin osa-aikainen työnteko sairauspäivärahan turvin 

on mahdollista. Erikoislääkäri arvioi työntekijän työkykyä työterveyshuollossa. Lisäksi 

työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon tulee selvittää yhdessä mahdollisuuksia 

työn jatkamiselle, kun osasairauspäivärahaa on maksettu yhteensä 90 päivää. (Viikari-

Juntura 2016, 1522.) 

 

Työntekijän ollessa osa-aikaisesti töissä osasairauspäivärahan turvin, työ tulee muokata 

työntekijän työkyvyn mukaisesti yksilöllisesti (Viikari-Juntura 2016, 1522). Laaksosen 

ja Gouldin (2014, 472) tutkimuksen mukaan työn mukautuksien ja varhaisen yhteistyön 

työnantajan ja työntekijän välillä todettiin lyhentävän työkyvyttömyysaikaa. Työn vaa-

tivuutta muokattiin vähentämällä työaikaa eli työskentelemällä osa-aikaisesti, jolloin 

pitää huomioida, ettei työtehtävien ja vastuun määrä pysy ennallaan työajan vähentämi-

sen jälkeen. Lisäksi rajoittamalla vastuuta ja työtehtävien määrää työpaikalla vähennet-

tiin työn tuomaa kuormitusta. (Jansson, Perseius, Gunnarsson & Björklund 2014, 300.) 

 

Työnantajalla on vastuu muokata työtä tukeakseen työntekijää tehtävissään. Työnteki-

jöiden ja työnantajan välillä tulee olla avoin keskusteluyhteys, jotta työntekijät kokevat 

voivansa puhua työn haasteista. Työnantajan kouluttaminen työntekijöiden mielenter-

veyden tukemiseen auttoi tunnistamaan työntekijöissä varhaisia merkkejä, jotka viittasi-

vat mielenterveysongelmiin tai liialliseen kuormitukseen. Tällöin työnantaja pystyi pa-

remmin puuttumaan työn ongelmakohtiin ja vähentämään muun henkilöstön ennakko-

luuloja mielenterveysongelmia kohtaan. (Wilson 2011, 20–21.) 
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5.2.2 Työterveyshuollon ja varhaisen puuttumisen merkitys työhyvinvoinnille 

 

Työnantaja on velvoitettu työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaisesti järjestämään 

työntekijöilleen työterveyshuollon palveluita. Työterveyshuollon merkitys mielenter-

veyden ja hyvinvoinnin edistämisessä työikäisillä on suuri. Merkittävimpiä työterveys-

huollon tehtäviä ovat hoidon- ja kuntoutuksen oikea-aikainen ohjaus ja oireiden varhai-

nen tunnistaminen. Valtioneuvoston asetuksessa (708/2013) korostui työntekijöiden 

työkyvyn ja terveyden edistäminen ja yksilöllisten voimavarojen tunnistaminen. Ase-

tuksesta nousi esiin myös tuki oireiden tunnistamisen varhaisessa vaiheessa ja töihin 

palatessa. (Nieminen ym. 2016, 52.) 

 

Työkyvyn arviointi ja tuki ovat työterveyshuollon laissa määriteltyjä tehtäviä. Sen teh-

täviin kuuluu lisäksi yhteistyössä työnantajan kanssa kartoittaa työturvallisuusriskejä ja 

työn kuormitustekijöitä. Työkyvyn tukeminen työpaikoilla vaatii työnantajien, hallinnon 

ja työterveyshuollon sitoutumista yhteisiin käytänteisiin ja kykyä puhua mahdollisista 

työkykyongelmista avoimesti. (Tuisku ym. 2013, 2626–2627.) 

 

Hoidon koordinointia ei voi erottaa kuntoutuksen koordinoinnista. Hoitavan tahon 

koordinoiva rooli oli keskeinen tekijä onnistuneessa kuntoutuksessa. (Laukkala ym. 

2015, 1512–1513.) Työterveyshuolto pyrki parantamaan kuntoutuksen koordinointia ja 

yhteistyötä eri tahojen välillä. Lisäksi se vaikutti tuen jatkuvuuteen, toivottuun hoitovas-

teeseen, työntekijän kokemukseen kykeneväisyydestään töihin palaamisesta ja tämän 

odotuksiin toipumisesta. Näiden tekijöiden onnistuminen tuki työhön paluuta. (Tuisku 

ym. 2013, 2624.) Verkostoyhteistyöllä tarkoitetaan eri toimivien tahojen yhteistyötä 

koskien asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Yhteistyön tarkoituksena oli määrittää kuntou-

tuksen ajoitus ja se, minkälainen kuntoutus soveltui parhaiten kuntoutujan yksilöllisiin 

tarpeisiin. Kuntoutujan työkyvyn arviointi auttoi työhön paluun suunnittelussa ja kun-

toutujan tukipalveluiden tarpeiden hahmottamisessa työllistymis- ja koulutussuunnitel-

maa laatiessa. (Tuisku ym. 2013, 2628.) 

 

Varhainen puuttuminen ja tuki ovat tärkeitä mielenterveyttä edistäviä keinoja. Tämän 

vuoksi työterveyshuolto tiedottaa työpaikkoja varhaisen puuttumisen mallin tärkeydes-

tä. He auttavat tarvittaessa työpaikkoja mallien laatimisessa. (Nieminen, Paavilainen, 

Nikki & Kylmä 2016, 58.) Lisäksi Raiskilan (2016, 51–52) väitöskirjassa todettiin in-

tegroitujen varhaisen puuttumisen ja tuen mallien edesauttavan työhön paluuta.  
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Varhaisen puuttumisen mallin lähtökohtana on, että mahdollisiin ongelmiin työkyvyssä 

tartutaan välittömästi niiden ilmaantuessa. Koko organisaatiolla tulee olla selkeästi tie-

dossa toimintamalli tukiprosessin etenemisestä ja henkilökunnan tulee sitoutua sen to-

teuttamiseen tarvittaessa. Mallin on myös oltava kirjattuna kirjallisesti. Työterveyshuol-

to voi tarjota työyksikölle valmiita malleja, mutta ne muokataan yksikön yksilöllisiin 

tarpeisiin ja lähtökohtiin soveltuviksi. Toimintamalli tehdään yhteistyössä henkilökun-

nan kanssa. (Vuorento & Terävä 2014, 60.) 

 

Työnantajan pitää tarkkailla henkilöstön sairauspoissaoloja, työn laatua, myöhästelyjä, 

suuria ylityömääriä ja työntekijöiden muuten poikkeavaa käytöstä harkitessaan varhaista 

puuttumista. Yleisimmin esimiehet seurasivat työntekijöiden poissaoloja ja tietyn rajan 

ylittyessä ottivat yhteyden työntekijään. Tämä ei yksinään ole kuitenkaan riittävää, sillä 

kaikki ongelmat eivät ilmenneet poissaoloina. (Vuorento & Terävä 2014, 60.) 

 

Työkyvyn arvioinnissa selvitettiin sairauden ja sen tuomien haittojen vaikutusta työ- ja 

toimintakykyyn, jota arvioitiin suhteessa kuntoutujan työhön. Työkyvyn arviointiin 

kuului kuntoutujan mahdollisuuksien, voimavarojen, osaamisen ja työympäristön luo-

mien olosuhteiden kartoitus. Tavoitteena on työkyvyn ylläpitäminen. Työkyvyn arvi-

oinnissa huomioitiin lääketieteellisen arvion lisäksi kuntoutujan elämänkulku ja työhis-

toria eikä keskitytty vain sen hetkiseen toimintakykyyn. Työkyvyn arvioinnin tavoittee-

na saattoi olla selvittää, onko asiakas oikeutettu sairausvakuutuksen ja eläkejärjestelmän 

etuisuuksiin, jolloin keskityttiin sairauden haittojen arviointiin. (Kerätär & Karjalainen 

2010, 3683–3684.)  

 

Nopeasti toteutetut kohdennetut konsultaatiot hoitoketjun alkuvaiheessa ja verkostoyh-

teistyö erikoissairaanhoidon asiakkaiden kohdalla kuuluivat työkyvyn arviointiin. Asi-

akkaat, joilla tilanne on arvioitu vaikeaksi, tulisi mahdollisimman nopeasti ohjata eri-

koisosaamisyksikköön. Varhaisempi aloitus vaativassa työkyvyn arvioinnissa antoi pa-

rempia tuloksia kuntoutumisessa. Lisäksi kuntoutujan itsensä arvioima toimintakyky ja 

elämänlaatu paranivat ja hoitosuunnitelmat toteutuivat paremmin. (Heikinheimo & 

Tuisku 2014, 263.) 

 

Työkyvyn arviointeja tulisi toteuttaa useammin työllistymisen tukitoimia suunniteltaes-

sa. Laajan toimintakykyyn perustuvan työkykyarvion pohjalta kuntoutuja voidaan ohja-

ta hoidon ja kuntoutuksen piiriin ennen ammatillista kuntoutusta. Pitkäaikaistyöttömien 
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alentunut työ- ja toimintakyky jäi usein tunnistamatta terveydenhuollossa, työvoimahal-

linnossa ja sosiaalitoimessa. Tämän vuoksi heidän työllistymistään ei voitu tukea tavan-

omaisin koulutus- ja työllistymistukitoimin. (Kerätär & Karjalainen 2010, 3683–3686.) 

Andersenin, Nielsenin ja Brinkmannin (2014) laadullisen tutkimuksen osallistujat koki-

vat, että työkyvynarviointi auttoi heitä hahmottamaan elämänsä rakennetta ja suuntaa 

sekavassa elämäntilanteessa. He myös kokivat arvioinnin syventäneen heidän tietämys-

tään omasta sairaudestaan ja terveydentilastaan. (Andersen, Nielsen & Brinkmann 2014, 

714.) 

 

 

5.2.3 Kuntouttamisen eri muodot 

 

WHO määrittelee kuntoutuksen prosessiksi, jossa toimintakyvyltään heikentynyttä hen-

kilöä tuetaan mahdollisimman hyvän fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan 

tason saavuttamisessa ja yläpitämisessä (Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 2015, 

1508). Kuntoutus on mitä vain toimintaa, jonka avulla toimintakyvyltään heikentyneelle 

asiakkaalle tarjotaan ja opetetaan keinoja itsensä auttamiseen, itsenäiseen elämään ja 

itsemääräämisoikeuteen (Laukkala ym. 2015, 1508). 

 

Mielenterveyden häiriöitä sairastavan kuntoutus on lääketieteellistä tai sosiaalista toi-

mintaa, jonka avulla vahvistetaan kuntoutujan psykososiaalista toimintakykyä tai sopeu-

tumista elinolosuhteisiin. Kuntoutuksen tavoitteena on vähentää sairauden aiheuttamaa 

haittaa, lisätä elämänhallinta- ja arkielämän taitoja sekä tukea työelämään pääsemistä ja 

siellä pysymistä. Toipuminen kuntoutuksen avulla vaati jatkuvaa sitoutumista kuntout-

tavaan toimintaan. (Laukkala ym. 2015, 1508.) 

 

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea kuntoutujaa työelämässä, siinä pysy-

misessä, työllistymisessä ja työhön palaamisessa, kun työkyky ei vielä ole täysin ennal-

laan. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea kuntoutujaa pysymään työssään 

tai löytämään uusi työ tämän psyykkisten ja kognitiivisten voimavarojen sallimissa ra-

joissa. Kuntoutuksessa pyritään rakentamaan kuntoutujalle terve ammatti-identiteetti ja 

toimiva työrooli. Sillä pyritään ehkäisemään kuntoutujan mielenterveysongelmien aihe-

uttamaa toimintakyvyn heikkenemistä ja syrjäytymistä. (Tuisku ym. 2013, 2623–2631.) 

Naulls (2009, 3) totesi tutkimuksessaan ammatillisen kuntoutuksen opettavan uusia tai-
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toja, jotka tukivat työllistymistä ja lisäsivät kuntoutujan itsevarmuutta, yhteiskunnallista 

osallisuuden tunnetta sekä ryhmätyöskentely- ja vuorovaikutustaitoja. 

 

Mielenterveyskuntoutujien ammatillinen kuntoutus on lisännyt työhön paluuta vuosina 

2002–2011. Noin 70% kuntoutujista pääsi työelämään ajoissa aloitetun kuntoutuksen 

jälkeen. Tuloksellisin ammatillinen kuntoutusmuoto työttömien mielenterveyskuntoutu-

jien keskuudessa on tuettu työllistyminen. Muita ammatillisen kuntoutuksen toteutus-

muotoja ovat muun muassa kuntouttava työtoiminta, työkokeilu, työeläkekuntoutus, 

työhönvalmennus, mukautetut kuntouttavat opinnot ja koulutuskokeilut. (Tuisku ym. 

2013, 2623–2626.) 

 

Ensisijaiset kuntoutusmuodot mielenterveyskuntoutujilla olivat työkokeilu ja työhön 

valmennus, jotka ovat oikea-aikaisesti toteutettuna tuloksellisia. Työkokeilu sovittiin 

yhdessä työpaikan, työterveyshuollon, kuntoutujan ja työeläkevakuuttajan kesken. Työ-

kokeilua käytettiin apukeinona jo olemassa olevaan työpaikkaan palatessa yli kolmen 

kuukauden sairausloman jälkeen tai täysin uutta työtä aloittaessa. Useimmiten työelä-

mään palattiin osa-aikaisesti työkokeiluissa. Työaikaa ja työn vaativuutta lisättiin vähi-

tellen. Työkokeilu kestää yleisimmin 3–6 kuukautta, mutta esimerkiksi työhallinnon 

työkokeilut voivat kestää yhteensä jopa vuoden. Työkokeiluja järjestävät tahot ovat Ke-

la, Työeläkevakuutus, työhallinto ja työterveyshuolto. (Tuisku ym. 2013, 2629–2630; 

Laukkala ym. 2015, 1512.) 

 

Työvalmennuksen avulla kuntoutujaa tuettiin tämän siirtyessä uuteen työhön tai koulu-

tukseen, uusiin työtehtäviin työpaikalla tai vanhaan työhön palatessa. Valmennus kes-

kittyi työn vaatimiin taitoihin. Kouluttautumista uuteen työhön harkittiin, jos aikaisempi 

työ ei soveltunut kuntoutujalle psyykkisen kuormituksen vuoksi eikä työtä voitu muoka-

ta kuntoutujalle soveltuvaksi. Tällaisia töitä ovat esimerkiksi vuorotyöt ja esimiesvas-

tuuta sisältävät työtehtävät. (Tuisku ym. 2013, 2630.) 

 

Tuetun työllistämisen muoto tuotti tutkimusten mukaan parhaita työllistymistuloksia 

mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Tuetun työllistämisen mallissa on kaksi eri tyyliä. 

Toisessa kuntoutuja siirtyi työhön saatuaan ensin ammatillista koulutusta ja opittuaan 

työn vaatimia taitoja, jolloin työllistyminen helpottui. Toisessa mallissa työhön siirryt-

tiin heti ja kuntoutujaa tuettiin oppimaan juuri kyseisen työn vaatimia taitoja töitä teke-

mällä. Jälkimmäinen malli on Yhdysvalloissa kehitetty individual placement and sup-
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port (IPS) eli yksilöllisen työhön sijoituksen ja tuen malli, joka on yksi tutkituimpia 

tuetun työllistämisen malleja viime vuosilta. (Dickson & Taylor 2012, 15–18; Vuorento 

& Terävä 2014, 40; Burns 2015, 351.) 

 

Tuetun työllistämisen keinojen todettiin opettavan uusia taitoja, jotka tukivat työllisty-

mistä ja lisäsivät kuntoutujan itseluottamusta. Sen todettiin myös vähentävän syrjäyty-

mistä lisäämällä kuntoutujan osallisuuden tunnetta tämän saadessa toimia paikallisen 

yhteisönsä aktiivisena jäsenenä. (Naulls 2009,3) Myös Vuorennon ja Terävän (2014, 

58) haastattelututkimuksesta kävi ilmi, että kuntoutujat kaipasivat erityisesti henkistä 

tukea sairastuessaan. Henkinen tuki lisäsi itseluottamusta ja uskoa omaan pärjäämiseen. 

Myös muilla positiivisilla asioilla, esimerkiksi mielekkäällä harrastuksella, oli vaikutus-

ta hyvinvointiin ja niiden merkitys korostui. (Nieminen ym. 2016, 55.) 

 

Työeläkekuntoutusta harkittiin kuntoutujalle, kun hänellä oli vakituinen työpaikka ja 

sairaus uhkasi viedä työkyvyn häneltä seuraavan viiden vuoden aikana. Työeläkekun-

toutuksen tavoitteena on tukea kuntoutujaa pysymään työelämässä mahdollisimman 

pitkään. Kuntoutus on työkyvyttömyyseläkkeeseen verrattuna aina ensisijainen vaihto-

ehto. (Tuisku ym. 2013, 2630.) 

 

Tehokkain lääkinnällinen hoito-ja kuntoutusmuoto mielenterveysongelmiin on psykote-

rapia. Se on tavoitteellista, mielenterveyden häiriön tai -ongelman lieventymiseen tai 

poistamiseen pyrkivä terveydenhuollon toimintaa. Psykoterapian todettiin parantavan 

työkykyä ja vähentävän sairauden oireita. Sen havaittiin myös vähentävän pitkiä saira-

uspoissaoloja töistä. Psykoterapia toteutuu vuorovaikutuksellisessa suhteessa asiakkaan 

ja hoitavan henkilön välillä ja sitä voidaan järjestää yksilö-, perhe-, pari- tai ryhmätera-

piana. 16–67- vuotiaat, joiden mielenterveyden häiriö uhkaa työ-tai opiskelukykyä, voi-

vat hakea Kelan korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa. (Laukkala ym. 2015, 1509–1510.)  

 

Muita yleisesti käytettyjä lääkinnällisiä kuntoutuspalveluita olivat lakisääteinen psyko-

terapiakuntoutus, kuntoutustutkimus, kuntoutuskurssi, Tyk-toiminta, psykoedukaatio ja 

kehittämis-ja kokeilutoiminta (Lind ym. 2011, 3214; Andersen ym. 2014, 711). Palve-

luita järjestetään avo-ja laitosmuotoisena ja niiden yhdistelminä. On olemassa myös 

verkkoterapioita, jotka tavoittivat erityisesti nuoret kuntoutujat. (Laukkala ym. 2015, 

1510–1511.) Andersenin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, että ryhmämuotoinen psy-

koedukaatio lisäsi kuntoutujan valmiutta ja motivaatiota palata työelämään. Sen avulla 
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kuntoutuja tuli tietoisemmaksi omasta terveydentilastaan ja sai käytännön tietoa sai-

raudestaan. Moni tutkimukseen osallistuja koki myös, että psykoedukaatio auttoi heitä 

hahmottamaan omaa elämäntilannettaan paremmin. (Andersen ym. 2014, 714 & 722.) 

 

Sosiaalinen kuntoutus on tarkoitettu syrjäytymisvaarassa oleville, syrjäytyneille tai 

muista sosiaalisista syistä avun tarpeessa oleville asiakkaille. Elämäntilanteen sekä pal-

velujen ja tuen tarpeen yksilöllinen arviointi yhdessä kuntoutujan kanssa ovat sosiaali-

sen kuntoutuksen perusta. (Laukkala ym. 2015, 1511.) Sosiaalinen kuntoutus oli merkit-

tävässä roolissa onnistuneessa mielenterveyden häiriön hoitamisessa tai sen hallinnassa, 

sillä vaikea sairastuminen vaikutti ihmisen sosiaalisiin rooleihin työmarkkinoilla ja ih-

missuhteissa (Raiskila 2016, 24). 

 

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on arkisten toimintojen, yhteiskunnallisen osalli-

suuden ja vuorovaikutussuhteissa selviytymisen tukeminen. Mielenterveyskuntoutujilla 

sosiaalinen kuntoutus oli esimerkiksi itsenäisesti asumisen harjoittelua. Työtoiminnan ja 

harrastusten kautta harjoiteltiin ihmissuhteiden luomista ja ylläpitämistä. (Laukkala ym. 

2015, 1511.) Sosiaalisen kuntoutuksen palveluita tarjoavat julkisen terveydenhuollon 

lisäksi kolmannen sektorin toimijat; kuten klubitalot ja mielenterveysyhdistykset. Erilai-

sia sosiaalisen kuntoutuksen toteutusmuotoja ovat lähityö, yksilöllinen psykososiaalinen 

tuki, vertaistukiryhmät, toiminnalliset ryhmät ja osallistuminen vapaaehtoistyöhön. 

(Laukkala ym. 2015, 1511.) 

 

Janssonin ym. (2014) laadullisen tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujalla il-

meni vähemmän sairauden pahenemisvaiheita hänen saatuaan ratkaisu- ja voimavara-

keskeistä kuntoutusta. Kuntoutus antoi uusia työkaluja ja näkökulmia kuormittaviin 

tilanteisiin töissä ja vapaa-ajalla ja rohkaisi kuntoutujaa kyseenalaistamaan vanhoja 

toimintamalleja. Kuntoutuksen todettiin lisäävän tutkittavien voimavaroja ja se auttoi 

hahmottamaan oman jaksamisen rajoja. (Jansson ym. 2014, 299–301.)  

 

Mielenterveyden häiriötä sairastavan toipumisen edistymisen oli oltava riittävää, jotta 

ammatillinen kuntoutus oli oikea-aikaista. Myös psyykkisten ja kognitiivisten voimava-

rojen oli oltava riittävät kuntoutusta varten, joita käynnissä oleva hoito ja siinä edisty-

minen tukivat. (Tuisku ym. 2013, 2630.) Työllistymisen kannalta terveydenhuollon roo-

li oli merkittävä, sillä terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on hoitaa terveydentilaa 

ja sairautta, jotta työllistyminen on mahdollista (Vuorento & Terävä 2014, 28 & 72). 
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Vaikeasti työllistyville asiakkaille on kehitetty työvoiman palvelukeskuksia (TYP). 

Nämä ovat erityispalveluita tuottavia palveluyksiköitä, joissa käsitellään vaikeasti työl-

listyvien asiakkaiden monimutkaisia tilanteita kokonaisuutena. TYP-palvelupisteessä 

toimii yhdessä sosiaalityön, sosiaalivakuutuksen ja työhallinnon työntekijät, jotka yksi-

löllisesti koordinoivat asiakkaiden kuntoutus-ja työllisyyspalveluita. Asiakkaaksi vali-

koitumisen kriteerit TYP-palveluihin olivat motivaatio työelämään paluuseen ja tarve 

moniammatilliselle avulle. Palvelun kautta tehtiin työ-ja toimintakyvyn laaja-alainen 

kartoitus asiakkaalle joko kunnallisen terveydenhuollon kautta tai ostopalveluina. (Ke-

rätär & Karjalainen 2010, 3684–3685.) 

 

Kuntoutujan kokonaisvaltaisen huomioinnin varmistamiseksi selvitettiin, kuinka hän 

jaksaa, minkälaiset hänen yksityiselämänsä ja sosiaaliset verkostonsa ovat ja onko hä-

nellä harrastuksia tai käyttääkö hän alkoholia. Kuntoutujan mielenterveyttä edistävä 

hoitohenkilöstö luo kuntoutujaan luottamuksellisen suhteen huomioimalla hänet koko-

naisvaltaisesti ja antamalla hänelle itsehoito-ohjeita ja neuvontaa. Neuvonnan lisäksi 

kuntoutujalle tarjottiin tukea keskustelun muodossa tai tarvittaessa sairauslomana. 

(Nieminen ym. 2016, 53–56; Rise 2015.) Kuntoutujaa tulee kannustaa terveellisiin elä-

mäntapoihin itsehoito-ohjeiden avulla. Hänelle annettiin neuvoja ja tukea esimerkiksi 

alkoholin käytön vähentämiseen, liikkumiseen ja mielekkääseen tekemiseen. Näillä 

muutoksilla on todettu olevan positiivinen vaikutus mielenterveyteen. (Nieminen ym. 

2016, 55–56.) 

 

Perheen vaikutus hyvinvointiin on usein myönteinen, jolloin läheisten roolia pyrittiin 

vahvistamaan kuntoutujan elämässä (Nieminen ym. 2016, 55). Kuntoutujat kertoivat 

myös itse kääntyvänsä usein perheensä tai ystäviensä puoleen kaivatessaan tukea ja ko-

kivat heidän tukensa edesauttavan omaa työkykyään (Lexen, Hofgren & Bejerholm 

2012, 58). Myös vertaistukiryhmien avulla kuntoutujan elämänlaatua, työn tekemiseen 

tai koulutukseen liittyvien asioiden harjoittelua ja ryhmätyötaitoja voitiin parantaa 

(Laukkala ym. 2015, 1511). 
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6 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, kuinka sairaanhoitaja voi tukea mielenterve-

yskuntoutujaa, joka on työelämässä tai siirtymässä työelämään. Tehtävinä oli selvittää, 

mitä tiedetään mielenterveyskuntoutujan haasteista työelämään siirtymisessä tai pysy-

misessä ja kuinka mielenterveyskuntoutujaa voi tukea työelämässä. Tavoitteena oli koo-

ta tieto mielenterveyskuntoutujan työelämässä selviytymisen tukikeinoista ja tarkastella 

haasteita mielenterveyskuntoutujan työelämään siirtymisessä ja pysymisessä.  

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmällisesti väljä ja salliva, joten tutkimuksen 

kaikissa vaiheissa korostuvat tutkijan eettiset valinnat. Eettisyydellä ja luotettavuudella 

on vahva yhteys toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan mukaan (2012) tutkimus on eettisesti toteutettu ja luotettava, kun tutkimuspro-

sessin eri vaiheissa on toimittu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tieteellinen 

käytäntö tarkoittaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta eri vaiheissa tutki-

musprosessia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

 

Opinnäytetyötä tehtiin johdonmukaisesti eettisyyden periaatteita noudattaen. Koko 

opinnäytetyöprosessin ajan tehtiin rehellisiä ja eettisiä valintoja. Opinnäytetyö toteutet-

tiin sääntöjen mukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin oh-

jeita noudattaen. Lähteisiin on viitattu opinnäytetyössä oikein alkuperäistä lähdettä kun-

nioittaen. Opinnäytetyö on pyritty tekemään mahdollisimman objektiivisesti ja työtä 

tehdessä käytiin kriittistä keskustelua valintatilanteissa. 

 

Tutkijoiden noudattaessa hyvää tieteellistä käytäntöä he luovat vahvan pohjan tutki-

muksen uskottavuudelle. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkijat soveltavat 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä läpinäkyvästi ja kriteerien mukaisesti. 

Työskentelyn läpinäkyvyyden tulee myös toteutua tuloksia julkaistaessa. On tärkeä 

huomioida muiden tutkijoiden työt ja saavutukset asianmukaisin lähdeviittein. (Tuomi 

2007, 132.) 
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Opinnäytetyön raportissa on kuvattu yksityiskohtaisesti ja läpinäkyvästi työn vaiheet 

tiedonhakuprosessista tuloksiin. Tiedonhankinta aloitettiin testihauilla, joiden avulla 

kartoitettiin työn aiheen kannalta olennaisia hakusanoja ja -lauseita opinnäytetyön kes-

keisiä käsitteitä käyttäen. Hakuja toteutettiin useita, jotta saatiin laadittua opinnäytetyön 

kannalta parhaimmat haut ja määriteltyä haun rajaukset. Haut tehtiin luotettavista tie-

teellisiä artikkeleita sisältävistä tietokannoista.  

 

Työn lukijoille ja tiedeyhteisölle tulee mahdollistaa tutkimustuloksien todentaminen 

analysoidusta aineistosta, vaikka tutkimuksia ei ole mahdollista aina toistaa. Tiedettä 

määrittelee avoimuus, joka on edellytys tiedon paikkansapitävyyden testaamiselle ja 

kriittiseen arviointiin. Nämä ovat edellytyksiä tieteen edistymiselle. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2009, 10.) Opinnäytetyöprosessi on kuvattu tarkasti, jotta hakujen tois-

tettavuus mahdollistuu. Tiedonhaku ja aineiston valinta on kuvattu yksityiskohtaisesti ja 

opinnäytetyössä käytetyt haut, rajaukset ja sisäänotto- ja poissulkukriteerit on ilmaistu 

selkeästi. Tiedonhaku taulukoitiin. Opinnäytetyössä käytetyistä aineistoista ja niiden 

keskeisistä tiedoista on laadittu taulukko, joka on opinnäytetyön liitteenä.  

 

Tutkimusmenetelmän luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin käsitteen kautta. Vali-

diteetilla tarkoitetaan, että tutkimustulokset vastaavat laadittuun tutkimuskysymykseen 

ja onko tutkittu sitä, mitä on tutkimusta laadittaessa määritelty. (Tuomi & sarajärvi 

2009, 136.) Opinnäytetyön validiteettia on vahvistanut opinnäytetyön tehtävien tarkas-

telu opinnäytetyön eri vaiheissa. Aineistoa käytiin kriittisesti läpi hakien vastauksia 

opinnäytetyön tehtäviin. Opinnäytetyön aineistoa käytiin läpi ja siitä keskusteltiin kriit-

tisesti ja arvioitiin, kuinka hyvin aineistosta saadaan vastauksia opinnäytetyön tehtäviin. 

Sisällönanalyysin avulla palattiin opinnäytetyön tehtäviin ja aineiston kautta opinnäyte-

työn tehtäviä tarkennettiin. 

 

Tutkimuksessa käytettyä aineistoa ja sen relevanssia aiheeseen liittyen tulee pohtia luo-

tettavuuden kannalta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 159). Opinnäytetyöhön kerätyn aineis-

ton sisäänottokriteerinä oli, että tutkimus tai katsaus on vertaisarvioitu. Vertaisarvioin-

nin lisäksi sisäänottokriteereitä aineistolle oli julkaisuvuosi 2007–2017, aineiston kieli 

suomi tai englanti ja koko teksti saatavilla. Aineisto on ajankohtaista, luotettavaa tietoa 

tieteellisistä tutkimusartikkeleista. 

 



40 

 

Opinnäytetyössä käytetystä aineistosta 16 artikkelia on englanninkielisiä tutkimuksia ja 

katsauksia. Englanninkielisistä aineistoista kerätyt tulokset käännettiin huolellisesti, 

mutta käännösvirheiden mahdollisuus tulee ottaa huomioon opinnäytetyön luotettavuut-

ta arvioitaessa. Opinnäytetyön aineistosta haettiin samankaltaisuuksia, jolloin opinnäy-

tetyön tuloksissa näkökulma on suppeampi kuin eroavaisuuksia vertaillen olisi voitu 

saada.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan mahdolliset rahoituslähteet tulee ilmoittaa asian-

osaisille tuloksien raportoinnin yhteydessä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). 

Opinnäytetyön tekemiseen ei ole saatu rahoitusta, vaan kaikki kulut on maksettu itse. 

 

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Mielenterveyskuntoutujan kohtaamia haasteita työelämään siirtyessä tai siinä pysyessä 

tarkasteltiin huomioiden sekä ulkoisista tekijöistä syntyviä haasteita että kuntoutujan 

mielenterveyden häiriöön liittyviä haasteita. Mielenterveyskuntoutujan kohtaamina 

haasteina nousi tuloksissa esiin mielenterveysongelmien puutteellisesta tunnistamisesta 

johtuvat kuntoutuksen ja työllistävien toimien huono ajoitus, muutokset työ- ja toimin-

takyvyssä mielenterveyden häiriöstä johtuen, haasteet työhön paluussa ja työtehtävien 

muokkaamisessa ja työn vaikutukset mielenterveyteen.  

 

Mielenterveysongelmien tunnistamisessa oli opinnäytetyön tulosten mukaan haasteita 

sosiaalitoimessa, terveydenhuollossa ja työllistävissä palveluissa. Resursseja menee 

hukkaan, mikäli kuntoutusta tai työllistävää toimintaa tarjotaan liian aikaisin mielenter-

veyskuntoutujalle. Tuloksista selvisi, että mielenterveyden häiriötä sairastavien kuntou-

tus alkoi usein viiveellä, mikä on suuri haaste kuntoutujan työhön paluulle tai työllisty-

miselle. Mitä pidempään mielenterveyden häiriön vuoksi oltiin pois työstä, sitä epäto-

dennäköisempää työhön paluusta tuli. (Ahola ym. 2014, 3446).  

 

Lisäksi selvisi, että pitkä passiivinen sairausloma heikensi työhön paluun todennäköi-

syyttä (Jansson ym. 2014, 295). Kuntoutuksen tuli alkaa riittävän ajoissa, jotta mielen-

terveyskuntoutujan työkyky oli vielä kuntoutuksella palautettavissa. Sairaudesta toipu-

misen tuli olla riittävän pitkällä, jotta ammatillinen kuntoutus oli ajankohtaista. (Tuisku 

ym. 2013, 2630.) Heikentyneen toimintakyvyn tunnistamiseen tarvitaan yhtenäiset kri-
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teerit, joiden avulla kuntoutustarvetta pystyttään selkeästi arvioimaan (Kerätär & Karja-

lainen 2010, 3688–3689). 

 

Pitkät sairauslomat ja työpaikkojen vaikeudet muokata työtä osatyökykyisille sopiviksi 

toivat haasteita mielenterveyskuntoutujan työllistymiselle. Opinnäytetyön tuloksissa 

ilmeni mielenterveyskuntoutujan työkyvyttömyyttä edeltävän työtilanteen ja työkyvyn 

vaikuttavan kuntoutuksen jälkeiseen työllistymiseen. Sopivia työmahdollisuuksia ei 

ollut riittävästi osatyökykyisille ja heille suunnattuja palveluja ja etuuksia ei aina ollut. 

Työnantajilla ei ollut riittävästi tietoa osatyökykyisen mielenterveyskuntoutujan palk-

kaamisesta. Tuloksista ilmeni, että alentunut työkyky saattoi aiheuttaa ristiriitaa työnan-

tajan ja työntekijän välillä ja näin vaikeutti työhön paluuta. Työkyky ei useinkaan ollut 

työhön palatessa sairaslomaa edeltävällä tasolla. Myös työkavereiden asenteet vaikutti-

vat työhön paluun onnistumiseen. (Henderson ym. 2011, 202.)  

 

Työttömillä kuntoutujilla työhön paluu ilmeni haastavimmaksi, sillä heiltä puuttui työ-

terveyshuolto tai hoidosta ja kuntoutuksesta vastaava koordinoiva taho (Heikinheimo & 

Tuisku 2014, 261). Lisäksi puutteelliset työmahdollisuudet tekivät työllistymisessä 

haastavaa mielenterveyssyistä osatyökykyisille (Vuorento & Terävä 2014, 11). Työllis-

tävät tukitoimet eivät usein palvelleet kuntoutujaa, jos hänellä ei ollut työtä, johon kun-

toutua (Tuisku ym. 2013, 2631). 

 

Mielenterveyshäiriöiden vaikutukset työ- ja toimintakykyyn olivat opinnäytetyön tulos-

ten perusteella moninaisia. Mielenterveysongelmat ovat yleensä päivittäisiä ja ne hei-

kentävät toimintakykyä. Mielenterveyden häiriöihin liittyvä häpeä esti mielenterveys-

kuntoutujia kertomasta sairaudestaan ja vastaavasti työnantajat näkivät mielenterveys-

kuntoutujan riskinä. Mielenterveyshäiriöiden oireet passivoivat ja hankaloittavat hoi-

toon ja kuntoutukseen hakeutumista. (Huttunen 2015.) 

 

Osatyökykyiselle työelämään paluu oli usein haasteellista, sillä työpaikoilla ei ollut tar-

peeksi tietoa heidän tukemisestaan. Usein työpaikoilla hyödynnettiin ulkopuolista koor-

dinointia, esimerkiksi työvalmentajaa tai työkykykoordinaattoria, kun suunniteltiin tu-

kikeinoja tai työmahdollisuuksia osatyökykyiselle. (Vuorento & Terävä 2014, 87.) Osa-

aikainen työnteko ei ollut kaikissa työpaikoissa mahdollista. Työpaikat eivät kyenneet 

muokkaamaan työtehtäviään osatyökykyisen toimintakykyä vastaavaksi, jolloin työ-
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määrä ei vastannut kuntoutujan toimintakykyä tai hän joutui jäämään sairaslomalle töis-

tä. (Andrén, 2014, 349.)  

 

Kuntoutuksen ja työhön paluun haasteeksi muodostui mielenterveyshäiriöiden passivoi-

vat ja syrjäytymistä aiheuttavat oireet. Tämän vuoksi sairastunut ei hakeutunut hoidon 

piiriin tai kyennyt sitoutumaan tutkimuksiin. Pitkäaikaistyöttömien mielenterveyson-

gelmat ja -häiriöt jäivät helposti huomaamatta sosiaali- ja terveyspalveluissa, jolloin 

hoitamatta jääneet mielenterveyden häiriöt heikensivät toimintakykyä ja työllistymisen 

mahdollisuutta. Pitkään jatkuneina hoitamattomat mielenterveyden häiriöt johtivat 

mahdollisesti työkyvyn lopulliseen menettämiseen. (Kerätär & Karjalainen 2010, 3686–

3688.) Kuntoutuksen haasteina olivat myös lisäsairaudet (Lind ym. 2011, 3215). Psyki-

atriset ja somaattiset oheissairaudet lisäsivät työkyvyttömyyden riskiä ja tuen tarvetta 

kuntoutujalla (Ahola ym. 2014, 3446). 

 

Useat mielenterveyden häiriöt oirehtivat aaltoilevasti, jonka vuoksi kuntoutumisen arvi-

ointi ja työhön paluun suunnittelu oli haastavaa (Laaksonen & Gould 2015, 477). Mie-

lenterveysongelmien ja -häiriöiden stigma saattoi johtaa syrjintään työpaikalla (Raiskila 

2016, 52). Mielenterveyden häiriöitä sairastava pelkäsi leimautumista, jolloin hän oli 

hyvin varuillaan eikä kertonut sairaudestaan (Lexén, Hofgren & Bejerholm 2013, 58). 

Työntekijöiden ja työnantajan välillä vallitseva avoin keskusteluyhteys tuki työhyvin-

vointia (Wilson 2011, 20–21). 

 

Työ voi olla mielenterveyttä heikentävä tekijä, kuten opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi. 

Myös Wahlbeck ym. (2017) totesivat, että työ voi kuormittaa tai edistää mielenterveyt-

tä. Työn liiallinen määrä suhteessa työkykyyn heikensi mielenterveyttä. Huonot työ-

olosuhteet ja huono johtaminen kuormittavat myös mielenterveyttä. Muutokset työelä-

mässä ja työmarkkinoilla ovat vaikuttaneet ihmisten mielenterveyteen heikentävästi. 

(Wahlbeck ym. 2017.) Tuloksista selvisi, että työmäärä ja masennusoireet olivat yhtey-

dessä toisiinsa (Raiskila 2016, 24). Osa-aikatyö saattoi heikentää työntekijän hyvinvoin-

tia ja kasvattaa sairausloman pituutta, jolloin työ itsessään oli mielenterveyttä heikentä-

vä tekijä. (Andrén 2014, 349). Usein työntekijät hakeutuivat työhön liittyvien psy-

kososiaalisten tekijöiden ja muiden ongelmien vuoksi työterveyshoitajan vastaanotolle 

(Nieminen ym. 2016, 52). 
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Työn tuloksiin koottiin tietoa mielenterveyskuntoutujan tukikeinoista työelämässä sel-

viytymiseen. Tukikeinot mielenterveyden häiriöstä kuntoutuvalle sisälsivät palveluita, 

joista osa on lain määrittelemiä. Mielenterveyden häiriöstä kuntoutuvan työllistymisen 

tai työelämässä pysymisen tukikeinoina korostuivat osatyökykyisen tukeminen työelä-

mässä, työterveyshuollon merkitys ja eri kuntoutusmuodot. Osasairausloma oli yleisin 

tukikeino mielenterveyden häiriöitä sairastavien työhön paluussa ja se oli tehokkaampi 

työhön paluun tukikeino mielenterveyden ongelmissa kuin kokoaikainen sairausloma 

(Kausto ym. 2014). Työnantajilla oli vastuu muokata työtä tukeakseen työntekijää teh-

tävissään (Wilson 2011, 21). Työtä tuli muokata huomioiden työntekijän yksilöllinen 

työkyky, kun työntekijä palasi osa-aikaisesti työhön osasairauspäivärahan turvin (Viika-

ri-Juntura 2016, 1522). Varhaisen yhteistyön työnantajan ja työntekijän välillä ja työn 

yksilöllisten mukautuksien huomattiin lyhentävän työkyvyttömyysaikaa (Laaksonen & 

Gould 2015, 472).  

 

Tuloksissa korostui mielenterveyskuntoutujan kokonaisvaltainen huomiointi. Perheen ja 

sosiaalisen verkoston rooli mielenterveyskuntoutujan elämässä on merkittävä. Kuntou-

tujalta selvitettiin hänen jaksamisensa, yksityiselämänsä ja sosiaalisten verkostojensa 

laatu ja mahdolliset harrastukset. (Nieminen ym. 2016, 53–56; Rise 2015). Perheen vai-

kutus hyvinvointiin oli positiivinen, jolloin sen roolia vahvistettiin kuntoutujan elämäs-

sä (Nieminen ym. 2016, 55). Kuntoutujan elämänlaatuun, työn tekemiseen tai koulutuk-

seen liittyvien asioiden harjoittelua ja ryhmätyötaitoja kehitettiin vertaistukiryhmien 

avulla (Laukkala ym. 2015, 1511). Lisäksi kuntoutujaa kannustettiin terveellisiin elä-

mäntapoihin antamalla itsehoito-ohjeita. Terveellisillä elämäntavoilla todettiin olevan 

positiivinen vaikutus mielenterveyteen. (Nieminen ym. 2016, 55–56.) 

 

Tuloksissa korostui integroitujen varhaisen puuttumisen ja tuen mallien merkitys työhön 

paluulle (Raiskila 2016, 51–52). Varhainen puuttuminen ja tuki olivat tärkeitä keinoja 

mielenterveyden edistämiseen (Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylmä 2016, 58). Var-

haista puuttumista harkitessaan työnantaja havainnoi muun muassa työntekijän sairaus-

poissaoloja, työnlaatua ja myöhästelyjä (Vuorento & Terävä 2014, 60). Vaikeasti työl-

listyville on kehitetty TYP-palvelupisteitä. TYP-palvelupisteessä työskentelee sosiaali-

työn, sosiaalivakuutuksen ja työhallinnon työntekijöitä, jotka yksilöllisesti koordinoivat 

asiakkaiden kuntoutus- ja työllisyyspalveluita heidän monimutkaisissa tilanteissaan. 

(Kerätär & Karjalainen 2010, 3684–3685.) 
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Työterveyshuolto oli opinnäytetyön tulosten mukaan tärkeä koordinoiva taho työnanta-

jan ja työntekijän välillä. Työkyvynarviointi ja tuki ovat työterveyshuollon laissa määri-

teltyjä tehtäviä. Työterveyshuolto kartoitti yhteistyössä työnantajan kanssa työturvalli-

suusriskejä ja työn kuormitustekijöitä. (Tuisku ym. 2013, 2626–2627.) Työterveyshuol-

lon tavoitteena oli parantaa kuntoutuksen koordinointia ja yhteistyötä eri tahojen välillä, 

jolla oli onnistuessaan työhön paluuta tukeva vaikutus (Tuisku ym. 2013, 2624).  

 

Terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on hoitaa terveydentilaa ja sairautta, jotta 

työllistyminen olisi mahdollista. Työllistymisen tukemisessa terveydenhuollon merkitys 

korostui. (Vuorento & Terävä 2014, 28 & 72.) Verkostoyhteistyö eli eri hoitavien ja 

kuntouttavien tahojen yhteistyö helpotti kuntoutuksen ajoituksen määrittämistä ja kun-

toutusmuodon valintaa (Tuisku ym. 2013, 2628). Kuntoutuksessa keskeiseksi nousi 

hoitavan tahon koordinoiva rooli, eikä hoidon koordinointia voinut erottaa kuntoutuksen 

koordinoinnista (Laukkala ym. 2015, 1512–1513). 

 

Opinnäytetyön tuloksissa esitellään kuntouttamisen eri muotoja, joita on tarjolla mielen-

terveyskuntoutujille. Mielenterveyden häiriöitä sairastavan kuntoutuminen työkykyisek-

si toteutettiin ammatillisena-, lääkinnällisenä tai sosiaalisena kuntoutuksena. Kuntou-

tuksen tavoitteita olivat sairauden aiheuttaman haitan vähentäminen, elämänhallinta- ja 

arkielämän taitojen kehittäminen tai tuen tarjoaminen työelämään pääsemiseen ja siellä 

pysymiseen. Toipuminen kuntoutuksen avulla vaati vahvaa sitoutumista kuntoutujalta. 

(Laukkala ym. 2015, 1508.) 

 

Ammatillisen kuntoutuksen tavoite oli tukea kuntoutujaa työelämässä pyrkimällä ehkäi-

semään kuntoutujan mielenterveysongelmien luomaa toimintakyvyn heikkenemistä ja 

syrjäytymistä (Tuisku ym. 2013, 2623–2631). Mielenterveyskuntoutujille ensisijaisia 

kuntoutusmuotoja olivat työkokeilu ja työhön valmennus, jotka ovat tuloksellisia oikea-

aikaisesti toteutettuina (Tuisku ym. 2013, 2629–2630; Laukkala ym. 2015, 1512). Kui-

tenkin tuetun työllistymisen todettiin olevan tehokkain ammatillisen kuntoutuksen muo-

to mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Mielenterveyden häiriötä sairastavan toipumisen 

edistymisen oli oltava riittävää, jotta ammatillinen kuntoutus oli oikea-aikaista. (Tuisku 

ym. 2013, 2623–2626, 2630.)  
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Psykoterapia on tehokkain lääkinnällinen hoito- ja kuntoutusmuoto mielenterveyden 

häiriöiden hoidossa ja sen todettiin parantavan työkykyä ja vähentävän oirehdintaa. Li-

säksi sen havaittiin vähentävän pitkiä sairauspoissaoloja työelämästä. Kelan korvaama 

kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu 16–67-vuotiaille, joiden työ- tai opiskelukykyä 

mielenterveyden häiriö uhkaa. (Laukkala ym. 2015, 1509–1510.)  

 

Sosiaalinen kuntoutus oli tarkoitettu erityisesti niille kuntoutujille, joilla oli riski syrjäy-

tymiselle tai jotka ovat muista sosiaalisista syistä avun tarpeessa. Sosiaalisen kuntoutuk-

sen perustana on palvelujen ja tuen tarpeen yksilöllinen arviointi yhdessä kuntoutujan 

kanssa tämän elämäntilanteen sallimissa rajoissa. (Laukkala ym. 2015, 1511.)  

 

Tuisku (2013, 2630–2631) ja Vainiemi (2015) totesivat, että mielenterveyskuntoutujan 

tukeminen työelämässä on hyödyksi yhteiskunnalle. Eri kuntouttaville toimille on yh-

teistä tavoite saada kuntoutujan kokonaisvaltainen toimintakyky pysymään mahdolli-

simman hyvänä (Laukkala ym. 2015, 1508). Moniammatillisista tiimeistä koostuvissa 

työllistymispalvelupisteissä käsitellään mielenterveyskuntoutujien monimutkaisia tilan-

teita kokonaisuutena. Erityispalveluita tarjoaviin työllistymispalveluihin tulee ohjata 

oikeat kuntoutujat.  

 

 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella yleinen mielenterveyskuntoutujan kohtaama haaste 

työelämään palaamisessa tai pysymisessä oli kuntoutuksen ja työllistävien toimien huo-

no ajoitus, joka johtui usein mielenterveysongelmien puutteellisesta tunnistamisesta. 

Mielenterveyskuntoutus ei ollut vaikuttavaa, jos mielenterveyskuntoutujan toiminta- ja 

työkyky olivat sairauden vuoksi huonot.  

 

Sairaanhoitajan tulee osata työssään tunnistaa mielenterveyden häiriöitä sairastavat hen-

kilöt, jotka hyötyisivät työllistymistä edistävistä palveluista ja ohjata heidät näiden pal-

veluiden pariin. Sairaanhoitajan tulee myös ymmärtää, minkälaisia haasteita mielenter-

veyskuntoutujat kohtaavat työelämässä ja toiminnallaan ehkäistä ihmisoikeuksia rikko-

vaa syrjintää työpaikoilla. Tulevaisuudessa olisi tarpeen tutkia hoitavien ja kuntouttavi-

en tahojen yhteistyön ja koordinoinnin onnistumista.  
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Mielenterveyskuntoutujien oikeus työhön ja tasa-arvoiseen kohteluun työelämässä on 

mahdollista turvata tukemalla työnantajia kouluttamalla heitä mielenterveysongelmista. 

Työnantajille tulisi antaa lisää tietoa mielenterveyden häiriöistä ja niiden vaikutuksesta 

työkykyyn, jolloin niihin liittyvä häpeä vähenisi. Se lisäisi työnantajien valmiuksia koh-

data mielenterveyskuntoutujia ja edesauttaisi sopivien työpaikkojen luomista.  

 

Jatkotutkimusta tulisi tehdä eri tukitoimien toimivuudesta ja vaikuttavuudesta. Tutki-

musten avulla voitaisiin tehdä työvoimapoliittisia päätöksiä, joissa huomioitaisiin pa-

remmin heikommin työllistyvien asema työmarkkinoilla. Lisätutkimuksen avulla saatai-

siin myös tietoa, kuinka työmarkkinoiden joustoa voitaisiin helpottaa.  

 

Varhainen puuttuminen on mielenterveys- ja päihdehoitotyön tärkeimpiä toimintamalle-

ja. Sairaanhoitaja kartoittaakin mielenterveyskuntoutujan vointia ja hänen sosiaalista 

verkostoaan sekä koordinoi hänen jatkohoitoaan moniammatillisessa yhteistyössä. Sai-

raanhoitaja tukee hoitotyön keinoin mielenterveyskuntoutujaa saamaan sairautensa ja 

sen oireet hallintaan. Jatkossa työterveyshuollon koordinoivan roolin lisäksi olisi toi-

mintamallien kehittämisen kannalta oleellista tehdä seurantatutkimusta varhaisen puut-

tumisen toimintamallin toimivuudesta ja vaikuttavuudesta käytännössä. 
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