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Abstract

In 2017, depression and mental disorders were reasons for disability pensions with eight
persons per day. The Social Insurance Institution of Finland (Kela) produces vocational re-
habilitation services for these mental health rehabilitees. The purpose of the study was to
find the factors that would promote the work-ability of rehabilitees in these services. The
aim was to describe rehabilitation counsellors' views on activities that would enhance re-
habilitation.

The study was carried out as a qualitative survey, in which the material was collected by
interviewing rehabilitation counsellors who have experience in Kela's vocational rehabilita-
tion services. The theme interviews were conducted during the summer of 2017 in the
Kuopio University Hospital District with the rehabilitation counsellors of four different vo-
cational rehabilitation service providers. The content analysis of the data was based on
theory, and the classification of the data utilized previous research on the topic.

According to the results, work-based aims in vocational rehabilitation for mental health re-
habilitees did not fully meet the needs of this group and, therefore, did not promote work-
ability. Based on this, the respondents added more everyday skills and life management
themes to their rehabilitation processes. Based on the results, Kela’s mental health reha-
bilitation does not meet the target group's rehabilitation goals. Instead, a holistic view of
the rehabilitees and their needs wold promote work-ability.

Based on the interviews, rehabilitation counsellors have accumulated tacit knowledge and
wisdom that they intuitively utilize and take advantage of in their work. The individual
methods form an approach that rehabilitation counsellors can utilize to promote their cli-
ents’ work-ability and support their rehabilitation process.
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1 Johdanto

Elaketurvakeskuksen tilaston mukaan vuonna 2016 joka kolmas taydelle tydkyvytto-
myyseldkkeelle jaanyt jai eldkkeelle mielenterveyden hairididen vuoksi (Eldketurva-
keskus 2017). Kelan omien kuntoutustilastojen mukaan mielenterveyskuntoutujien
maara on kaksinkertaistunut vuodesta 2007 vuoteen 2016 (Kela kuntoutustilasto
2016). Kuntoutustoimenpiteista ja niiden maaran lisdantymisesta huolimatta vuonna
2015 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyy masennusperustein joka paiva kahdeksan ih-

mista (Eldketurvakeskus 2016).

Kela on jarjestanyt ammatillisen kuntoutuksen palveluna Mielenterveyskuntoutujien
ty6honvalmennusta (myohemmin MT-valmennus) vuosina 1994 — 2016. Vuoden
2017 alusta Tyollistamista edistavd ammatillinen kuntoutus (myéhemmin TEAK) on
sisaltanyt tyokokeilu — tydhonvalmennus -yhdistelman, joka on erityisesti suunnattu
mielenterveyskuntoutujille. Tassa opinnadytetyossa keskitytdaan tarkastelemaan nai-
den palveluiden parissa tydskentelevien kuntoutusohjaajien nakemyksia tyokykya ja

kuntoutusta edistdvista tekijoista.

Kela on omissa hankkeissaan paneutunut mielenterveyskuntoutujien ammatillisen
kuntoutuksen haasteisiin seka erityistarpeiden kehittamiseen. Lisdksi Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos koordinoi useita mielenterveyshankkeita (THL.fi). Kelan ja THL:n
hankkeissa on esitetty hyvia toimintamalleja. Tama opinnayte tuo esille kdaytannén
mielenterveyskuntoutusta tekevien kuntoutusohjaajien kokemuksen siitd, mika hei-
dan mielestdadn auttaa mielta kuntoutumaan ja miten Kelan ammatillisen kuntoutuk-

sen palvelukuvauksessa esille tuodut menetelmat tukevat tata kuntoutusprosessia.

Ajatus ja idea taman opinndytetyon tekemiseen nousi omasta yli 10 vuotta kesta-
neesta tyokokemuksestani ammatillisen kuntoutuksen ohjaajana. Tydurani aikana
olen tyoskennellyt eri-ikdisten mielenterveyskuntoutujien kanssa useissa eri Kelan ja
Tybeldkelaitosten jarjestamissda ammatillisen kuntoutuksen palveluissa. Tyéurani ai-
kana tekemiini havaintoihini perustuen mielenterveyden hairiét tuovat omia haastei-
taan ammatillisen kuntoutuksen toteuttamiseen. Mielenterveydenhairiot haastavat
kuntoutujan kuntoutusprosessia ja nostavat esille erityisia ohjaustarpeita, jotka eivat

valttamatta ole nakyvia tai erityisesti palveluprosesseihin kirjattuja.



2 Tyokyky ja ammatillinen kuntoutus

2.1 Tyokyky

Tyokykya voidaan maaritella monista eri lahtokohdista; terveydenhuolto, eldkelaitok-
set, kuntoutuslaitokset, tyontekijat, tydnantajat, tutkijat ja lainsaatajat. Lisaksi tyoky-
vyn kdsite muuttuu ajan ja tutkimuksen myo6ta. Kasite on laajentunut tutkimusten
myo6ta yksilon voimavaroista ja tydorganisaation ominaisuuksista yhteiskunnallisiin ja
eri toimijoiden rooleja kuvaaviin tekijoihin. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen

2006, 19)

Ihmisen tydkyky ei ole pelkdastadan hanen omien voimavarojensa ja tyon valista tasa-
painoa. Moniulotteisessa tyokykymallissa tyokykya kuvataan ilmiéna, johon vaikutta-
vat tyossa jaksaminen, tyon hallinta ja tyoyhteison osallisuus. Mallissa tyokykya arvi-
oidaan eri ulottuvuuksien (tyontekija, tyontekijan tyo ja tydorganisaation tehtavat ja
toimintaymparist®) valisena vuorovaikutuksena. Epasuhta eri ulottuvuuksien valilla
voi merkita jatkuvaa stressia, toistuvia epaonnistumisia tai vaihtoehtoisesti turhautu-
mista ja oman tyon vahaista arvostamista. (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 119, Gould

ym. 2006, 26-27.)

ICF-mallin mukaan tyokykyakin voidaan tarkastella erottamalla toisistaan suoritus-
kyky ja suoritustaso. Suoritustaso kuvastaa tydssa suoriutumista eli silla on suora yh-
teys tyon tekemiseen. Siihen vaikuttavat kunakin hetkena toteutuva toiminta, tyéyh-
teiso, jossa ihminen tydtaan tekee: suoritustaso voi vaihdella tydpaikan ja tydyhtei-
son tilanteiden mukaan. Suoritustasossa on kyse ihmisen tarkasta tyokykyisyydesta
tietyssa tyossa ja tyoyhteisdssa, tiettyna aikana. Suorituskyky on ihmisen kapasi-
teetti ja se muuntuu hitaammin ihmisen, tyon ja tydympariston vuorovaikutuksen tu-
loksena. Se on yleisempaa kykya parjata siinda ammatissa, johon on saanut koulutuk-
sen ja niissa toissa joissa tyoskentelee. Ndiden lisaksi Jarvikoski (2013) viittaa Teng-
landiin (2011), joka erottaa viela toisistaan spesifisen tyokyvyn (suhde nykyiseen tyo-
hon ja ammattiin) ja yleisen tyokyvyn (kyky suoriutua tyosta, jota tydmarkkinoilla on
saatavissa eikd vaadi erityista koulutusta eli ei edellyta erityistd ammatillista kompe-

tenssia). Kuntoutuksessa naita voi hyodyntaa siten, etta spesifia tyokykya
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hyédynnetdan tyohon paluussa entiseen tyohon ja yleistad tyokykya kun tydmahdolli-

suuksia etsitadn laajemmin. (Jarvikoski 2013, 34-35.)

Kuntoutuksen tarve on yleensa maaritelty sairauden tai vamman aiheuttamasta tyo-
ja toimintakyvyn menetyksesta kasin. Tyokyvyn palauttaminen on tarkoittanut sai-
rauksien hoitoa ja muita korjaavia toimia. Nykyisin kuntoutuksen piirissa ovat myos
arkielamassa selviytymisen vaikeudet, hyvinvoinnin ongelmat seka ty6ta ja muita ela-
manprojekteja koskevat keskeytymisen uhat. Heikentyneen tyokyvyn lisdksi kuntou-
tusta harkittaessa otetaan huomioon myds muut elamantilanteeseen vaikuttavat
asiat, kuten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Ylisassi, Rajavaara &

Seppanen-Jarveld 2016.)
Tyokyky mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennuksessa

Kelan MT-valmennuksen standardissa kuvattiin, etta tydhénvalmennuksella tuetaan
kuntoutujaa yksilollisesti pysymaan, palaamaan tai sijoittumaan tyéelamaan vahvis-
tamalla hanen tydllistymisedellytyksia ja tydelamaosallisuutta. Keskeista tydhonval-
mennuksessa oli tydn etsintad seka kuntoutujan saama pitkdakestoinen yksilollinen tuki
ja ohjaus tyon tekemiseen ja tydelamaan siirtymiseen. Lisaksi tassa valmennuksessa
huomioitiin mielenterveyden hairididen erityistarpeet. Tavoitteena oli, etta kuntou-
tuja loysi itselleen toiveitaan, osaamistaan ja taitojaan vastaavan seka terveydentilal-

leen soveltuvan palkkatyon. (MT-valmennuksen standardi 2015, 3.)

Standardissa tyokyky maarittyi tyollistymiselld. Kuntoutustydntekijoiden ja kuntoutu-

jien yksilollisissa tapaamisissa ohjattiin esimerkiksi:

- keskustelemaan tyollistymista tukevista resursseista (muun muassa koulutuksesta
ja tyokokemuksesta, ammattitaidosta, harrastusten kautta saavutetuista valmiuk-

sista, osaamisesta, vahvuuksista ja toiveista);

- pohtimaan kuinka ulkopuolista tyopaikkaa etsitdaan ja kuinka kuntoutuja luo tyénan-

tajayhteyksia;

- tukemaan tyonhaku- ja tyoelamaéntaitojen vahvistamisessa (mm. tyonhakumenetel-

mat);

- vahvistamaan kuntoutujan pystyvyytta ja kasittelemaan pelkoja, joita tyohon siirty-

miseen ja tyon tekemiseen saattaa liittya;



- pohtimaan aikaisempia kokemuksia tyonteosta ja opiskelusta;

- auttamaan tunnistamaan ja vahvistamaan keinoja, jotka tukevat jaksamaan tyoela-
massa (muun muassa tyon ja arkielaman yhteensovittaminen, omien rajojen tunnis-

taminen) ja

- vahvistamaan sairauteen liittyvien tunteiden hallintaa tyoeldamassa tai opiskelussa

(MT-valmennuksen standardi 2015, 10-11).

Moniulotteisesta tyokykymallista (Jarvikoski ym. 2011 ja Gould ym. 2006) on |6ydet-

tavissa samanlaisia sisaltoja.
Tyokyky Tyollistymistd edistavassd ammatillisessa kuntoutuksessa

TEAK:n yhdistelma tydkokeilu ja tydhonvalmennus soveltuu kuntoutujille, jotka tar-
vitsevat runsaasti tukea uratavoitteiden, tyékykya vastaavien ammattialojen, soveltu-
vien tyonkuvien ja tyopaikkojen tdasmentamisessa. Kuntoutuja saa alussa paljon tukea
urasuunnitelman teossa ja alavaihtoehtojen valinnassa seka ammattialan tyén sovel-
tuvuuden varmistamisessa. Lisaksi soveltuvuuskriteereina ovat selked ammatinva-
linta; alan koulutus, tarve pidempaan tyokokeiluun esimerkiksi varmistamaan sovel-
tuuko alakohtainen tyopaikka, sopiiko tydymparisto tai joustavatko tyojarjestelyt ter-
veydentilan ja elamantilanteen mukaan seka onnistuuko paluu muuttuneen tyékyvyn

tai tyoelamasta poissaolon vuoksi. (TEAK — Palvelukuvaus 2017, 6.)

Palvelukuvauksessa tyokykyisyys maarittyy moniulotteisen tydkykymallin sisall6illa,

jotka ovat loydettavissa naissa soveltuvuuskriteereissa.

2.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta voidaan maaritella toimenpideperusteisesti tai tavoitepe-
rusteisesti. Toimenpideperustainen maarittely perustuu toimenpiteiden kuvaami-
seen, joita ovat esimerkiksi ammatinvalinta, tydkokeilu ja ammatillinen koulutus. Ta-
voiteperusteisessa maarittelyssa maaritelma muotoutuu toiminnalle asetettujen ta-
voitteiden kautta. Tassa tapauksessa ammatillinen kuntoutus on sita kuntoutustoi-
mintaa, jonka tavoitteena on tyokyvyn parantaminen, tydssa jaksamisen tukeminen,

tydmahdollisuuksien luominen ja tyollistyminen. Lisdksi ammatillista kuntoutusta



voidaan vield maaritellad prosessiperusteisesti, jolloin sen vaikutus ulottuu myos tyo-

elamaan integroitumiseen. (Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 215 - 216.)

Kansainvalinen tyojarjesto ILO (2002) on maaritellyt ammatillisen kuntoutuksen Va-
jaakuntoisten hoitaminen tydpaikalla -ohjeistossaan prosessiksi, jonka avulla vajaa-
kuntoiset henkil6t saavat tai sdilyttavat sopivan tyon ja etenevat tyossaan. Lisaksi
maaritelmdssa painotetaan vajaakuntoisten integroitumista tai uudelleenintegroitu-

mista yhteiskuntaan. (Vajaakuntoisten hoitaminen tyopaikalla 2002, 15.)

Suomessa ammatillista kuntoutusta jarjestavat Kansaneldkelaitos, tyoeldakevakuutus-,
tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiot, tyévoimaviranomaiset seka ammatilliset oppi-
laitokset. Lakisdateinen Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutus on maksutonta ja
kuntoutuksen ajalta kuntoutuja saa jarjestajatahon maksamaa kuntoutusrahaa. (Sosi-
aali- ja terveysministeric 2017). Tassa opinnaytetyossa keskitytdaan Kelan ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluiden tarkasteluun osana mielenterveyskuntoutujien tyéky-

vyn edistamista.

2.2.1 Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutus

Kela jarjestaa tyoikaisille 18 — 60 -vuotiaille ammatillisen kuntoutuksena palveluita
tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tai tyokyvyttémyyden estamiseksi.
Kuntoutusta jarjestetdan henkildille, joilla on todettu asianmukaisesti sairaus, vika tai
vamma, joka on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan lIdhivuosina ty6- tai opis-
kelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikkenemisen. Naita palveluita ovat
Tyollistamista edistava ammatillinen kuntoutus, KIILA-kuntoutus, Ammatilliset kun-
toutuskurssit, Koulutus, Koulutuskokeilu, Ammatillinen kuntoutusselvitys, Apuvili-
neet ja Elinkeinotuki. Ammatillisen kuntoutuksen oikeutta arvioitaessa huomioidaan
sairauden lisdaksi my&s henkilon muu kokonaistilanne, kuten psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen toimintakyky seka muut eldamantilanteeseen vaikuttavat tekijat. (Kela —

Ammatillisen kuntoutuksen palvelut. 2017.).

Mielenterveyskuntoutujien ammatillinen kuntoutus on Kelan jarjestamaa lakisaa-
teista vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta. Lain mukaan Kelan ammatillisen
kuntoutuksen sisdltéon kuuluvat mm. tydkykya yllapitava ja parantava valmennus,

jonka tavoitteena on kuntoutujan tyossa jatkaminen (KEKL 566/2005, 78§).



MT-valmennus 1994 - 2016

Kela on toteuttanut ammatillisena kuntoutuksena Mielenterveyskuntoutujien tyo-
honvalmennusta vuodesta 1994 alkaen (Veijalainen 2004, 3). Mielenterveyskuntou-
tujien tyohonvalmennus oli yksil6llista kuntoutusta, jolla tuettiin pysymaan, pala-
maan tai sijoittumaan tyoelamaan. Silla vahvistettiin tyollistymisedellytyksia ja tyo-
elamaosallisuutta. Viimeisimmassa standardissa tavoitteeksi oli kirjattu sellaisen
palkkatyon I6ytaminen, joka vastaa omia toiveita, osaamista ja taitoja seka on tervey-
dentilalle soveltuva. Kuntoutus toteutettiin aina yksilokuntoutuksena, mutta siina voi
perustellusta syysta olla ryhmamuotoista ohjelmaa. (MT-valmennuksen standardi

2015.2.)

Tassa kuntoutuspalvelussa oli taustalla aina psyykkinen sairaus, joka aiheutti ensisi-
jaisena tyokyvyttomyytta tai sen uhkaa. Taman tyohonvalmennuksen tavoitteina oli-
vat palkkatyon lisaksi tyollistyminen, tyelamassa pysymisen tukeminen, tydelama-
valmiuksien parantaminen, tyétehtdvien kokeilu ulkopuolisissa tyopaikoissa, sopivan
koulutusalan etsiminen seka opintojen jatkaminen ja loppuun saattaminen. (Harka-

paa, Harkko & Lehikoinen 2013, 13)
TEAK alkaen vuodesta 2017

Vuoden 2017 alusta Kelan mielenterveyskuntoutujille suunnattu ammatillinen kun-

toutus on osa Tyollistymista edistavaa ammatillista kuntoutusta, joka on tydelamaan
valmentavaa ja tydssa pysymista tukevaa kuntoutusta. Taman kuntoutuspalvelun ta-
voitteena on tukea yksildllisesti kuntoutujan paasya koko- tai osa-aikaiseen palkka-

tyohon avoimille tyomarkkinoille ulkopuoliseen tyopaikkaan, yrittdjyyteen tai amma-
tinharjoittajaksi. Tavoitteena on myds tukea urasuunnitelman teossa ja alavaihtoeh-
tojen valinnassa sekd ammattialan tyon soveltuvuuden varmistamisessa. (TEAK-stan-

dardi 2017, 3.)
ICF Kelan kuntoutuksessa

Kelan kuntoutuksen palvelukuvausten yleinen osa ohjaa palveluntuottajaa hyodynta-
maan kuntoutuksessa ICF-viitekehysta. Viitekehyksen mukaan palveluntuottaja ja
kuntoutuja hahmottavat kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toimintakyvyn, sen muutok-

set ja niihin vaikuttavien tekijoiden vuorovaikutussuhteet. Kuntoutujaa tuetaan ICF-
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viitekehyksen mukaisten tavoitteiden toteuttamista arjessa seka tyo-, opiskelu- ja toi-
mintakyvyn ylldpitdmisessa. (Kelan kuntoutuksen palvelukuvaus. Yleinen osa 2017,

5.)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maailman
terveysjarjesto WHO:n vuonna 2001 monikansallisena ja moniammatillisena valmis-
tama toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Toi-
mintakyvylla tarkoitetaan kokonaisvaltaisesti ja laajasti yksilon selviytymista hanen

arjessaan ja siind ymparistossa, jossa han elaa ja toimii. (WHO 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos yllapitaa sivustoja, joilla on ajankohtaista tietoa toi-
mintakyvystd, sen mittaamisesta ja arvioinnista. Se on mukana kansallisessa ICF-ver-
kostossa, joka edistaa toimintakykykasitteiden oppimista, kehittamista, tutkimista
seka kayttéonottoa (THL 2017). ICF-verkosto on monitoimijainen tietoa tuottava ver-
kosto, jonka tavoitteena on ICF:n kansallinen kaytté6notto. Verkosto tuottaa materi-
aalia Innokyla.fi -sivustoille, josta sitd on mahdollista ottaa asiakaskayttéon (Innokyla
2017). Toimintakyvyn arviointia varten on TOIMIA-tietokanta, jota yllapitda Toiminta-
kyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto. Tietokannassa jul-
kaistaan suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta seka toimintakykymittareiden arvi-

ointeja. Toimiassa on hyodynnetty WHO:n ICF-luokitusta. (Toimia 2017)

Kelan kuntoutuksissa on suositeltu kaytettavaksi ICF-viitekehysta toimintakyvyn arvi-
oinnissa. Kaytannon kuntoutustydssa tama on, oman kokemukseni mukaan, nakynyt

ainakin TOIMIA-tietokannan mittareiden kayttamisena.

2.2.2 Ammatillisen kuntoutuksen menetelmat

Yleisen asiasanaston mukaan menetelma on maaritelty tai sdannelty tapa tehda jota-
kin. Ammatillinen kuntoutus taas on tyokyvyttémaan henkil66n kohdistuvaa toimin-
taa, jolla edistetdan ja tuetaan henkilén tydhon paluuta ja tydsta suoriutumista, eh-

kaistaan, poistetaan ja vahennetaan hanen tyokykyynsa vaikuttavia haittoja seka ylla-

pidetdan ja parannetaan hanen itsendista suoriutumiskykyaan. (YSA.)

Tassad opinndytetyossa selvitetdadan kuntoutusohjaajien kuvaamana niitd ammatillisen
kuntoutuksen menetelmia, joilla mielenterveyskuntoutujien tyollistymista pyritdan

edistdmaan. Kela on standardeissaan ja palvelukuvauksissaan kuvannut



kuntoutuksen menetelmia ja sisaltoja, mutta ei tarkemmin tapaa, jolla palveluntuot-
taja voi toimia saavuttaakseen kuntoutukselle asetetut tavoitteet. Palveluntuottajan
toiminta muodostuu kuntoutusohjaajien ohjausosaamisesta, joka on merkityksellista

menetelmien valinnassa ja kdytossa.

MT-valmennuksen standardissa (2015, 6 — 8) kuntoutuksen menetelmina mainitaan
kuntoutuspaivakirja, ryhmamuotoinen toiminta, verkostotyo ja valitehtavat. Kuntou-
tuspaivakirja on kuntoutujan kuntoutusprosessin tukivaline, jonka avulla han arvioi
kuntoutumisensa ja tyollistymisensa edistymista. Kirjata voi esimerkiksi havaintojaan
ja tuntemuksiaan, ty6tehtaviaan ja arviointia omasta suoriutumisesta, mahdollisia ky-

symyksia tai muistiinpanoja siita, millaista tukea tai lisdosaamista tarvitsee.

Ryhmamuotoista toimintaa voidaan hyodyntaa esimerkiksi tydnhakudokumenttien
laatimiseen, tydnhakuvalmiuksien parantamiseen seka keskusteluissa, jotka liittyvat
ty6antajien kohtaamiseen. Ryhmamuotoinen toiminta voi sisaltdaa myos tutustumis-
kdynteja, kuntoutumista tukevia ryhmakeskusteluja, joissa kuntoutuja saa vertaistu-
kea ja voi vahvistaa sosiaalisia taitojaan, tukea kuntoutujan mydnteisen mindkuvan ja
pystyvyyden tunteen yllapitamiseen ja luomiseen tydeldmaan liittyvissa asioissa seka
pohdintaa joka liittyy tyoelaman nakdkulmasta sairauteen liittyvien tunteiden hallin-
taan ja mahdollisesti sairauteen liittyviin uhkiin ja epdavarmuustekijéihin. (MT-val-

mennuksen standardi 2015, 11 — 12.)

Verkostoty6 kuvataan (Mts. 2015, 7) menetelmana, jonka tavoitteena on yhdistaa
kuntoutujan verkostotahojen asiantuntijuus. Naita tahoja voivat esimerkiksi olla TE-
palvelut, Kela, Tyovoiman palvelukeskus, oppilaitos, tyopaikka, kuntoutujan ldhiver-
kosto tai joku muu tarvittava taho. Verkostoneuvottelut voidaan toteuttaa tarpeen
mukaan ja niissa voidaan kasitelld tyoelamassa jatkamista, tyoelaméaan palaamista tai

sinne siirtymista.

Valitehtadvat ovat kuntoutujan kanssa sovittuja tehtavia, joiden tekemiseen han saa
ohjausta omaohjaajaltaan ja joista han keskustelee taméan kanssa. N&ita voidaan

kayttaa esimerkiksi kuntoutusta jaksotettaessa (Mts. 2015, 7.)

TEAK kuntoutuksen menetelmiin on lisatty itsendisesti toteutettavat kuntoutuspaivat
mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennuksen standardissa mainittujen kuntou-

tuksen menetelmien lisdksi. Kuntoutuspaivakirja on tassa palvelukuvauksessa viline,
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jota kadytetadan motivointiin, jatkuvaan seurantaan, arviointiin ja toiminnan laadun
varmistamiseen. Kuntoutujalle tama valine on kuntoutumis- ja tyollistymisprosessin
havainnollistamisvaline, jota voidaan hyodyntda omaohjaajan kanssa kaytavissa kes-

kusteluissa. (TEAK palvelukuvaus 2017, 20 — 22.)

TEAK:n mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa tyokokeilu ja tyohénvalmennuspal-
velussa ryhmamuotoista toimintaa voidaan kayttaa vertaistukeen ja sita voidaan
kayttaa, jos sen katsotaan tukevan kuntoutujan yksildllisia tarpeita, tavoitteita ja kun-
toutumista. Ryhmatoiminnassa on huomioitava kuntoutujan osallistumiseen liittyvat
mahdolliset erityistarpeet, kuten jannittaminen, kommunikointi, ymmartaminen ja

apuvidlineet. (Mts. 2017, 21.)

Verkostotyd on maaritelty moniammatillisen asiantuntijuuden jakamiseksi, konsul-
toinniksi, tiedonvaihdoksi, keskusteluksi hyodyllisistd toimista seka asiantuntijan tar-
joamaksi neuvonnaksi ja ohjaukseksi. Lisaksi on maaritelty, etta verkostotyota teh-
daan aina, kun kuntoutujan haasteisiin tarvitaan toisen ammattikunnan edustajan tu-
kea tai asiantuntijuutta. Aiemmin mainittujen tahojen lisaksi verkostoyhteisty6ta voi-
daan tehda terveydenhuollon kanssa silloin, jos kuntoutujan terveydentilassa tapah-
tuu merkittavia muutoksia, jotka vaikeuttavat tyollistymista tai haittaavat kuntoutu-

mista. (Mts. 2017, 21 -22.)

Vilitehtadvat voidaan suunnitella yhdessa kuntoutujan kanssa. Valitehtava voi olla toi-
mintaa, kuten esimerkiksi monipuolista tydnhakua. Vilitehtdvien toteutus ja koke-

mukset ohjataan kirjaamaan kuntoutuspaivakirjaan (Mts. 2017, 22.)

3 Mielenterveyskuntoutujien ammatillinen kuntoutus

3.1 Mielenterveys

Mielenterveyden kasite on monitahoinen ja sita voi lahestya monesta eri ndkokul-
masta. Useissa maarittelyissa se nahdaan vastakohtana mielisairaudelle ja siten sen
maarittely on muotoutunut siihen mitd mielenterveys ei ole. Sohlman, Immonen ja
Kiikala (2005, 210) ovat artikkelissaan “Ongelmallinen mielenterveys” maaritelleet

positiivisen mielenterveyden tilaksi, jossa painottuvat voimavarat, ihmisena olemisen
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tavat, olemisen suhteet yhteiskuntaan ja kulttuuriin seka se, miten olemista voidaan

tarpeen tullen tukea.

Maailman Terveysjarjesto WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa ihminen ymmartaa omat kykynsa, selviaa arkielaman normaaleista stressitilan-
teista, pystyy tyoskentelemaan tuotteliaasti ja kykenee toimimaan yhteisonsa hyvaksi
(WHO 2014). Tassa maaritelmdassa mielenterveys nahdaan voimavarana, jonka avulla

ihminen pystyy toimimaan fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa kontekstissaan.

Jahoda (1958) on maaritellyt positiivisen mielenterveyden sisaltavan kuusi selkeda
kokonaisuutta: 1. ihmisen mindasuhde, 2. toimintakyvyn mahdollisuudet, 3. voimava-
rat, 4. itsendisyys, 5. suhde elinymparistoon ja 6. itsendisyys ja elamanhallinta. Jaho-
dan maaritelmassa yhdistyvat ihmisen oma kasitys itsestaan ja toiminnastaan seka

sosiaalinen vuorovaikutus.

Mielenterveys kasitteena pitaa sisallaan positiivisen mielenterveyden ja erilaiset mie-
lenterveydenhairiot (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10). Mielentervey-
denhairiot on ryhmitelty niille tyypillisten oireiden mukaan lddketieteessa kansainva-
lisen ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. Yleisimpia suomalaisten mielenterveyden
héirioita ovat mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia ja muut psykoottiset

hairiot ja persoonallisuushdiriot (Hietaharju & Nuuttila 2016, 29-30).

Sohlmanin (2005, 35 — 36) mukaan Hosman, Lahtinen ja Lehtinen (1997- 1999) ovat
maaritelleet positiivisen mielenterveyden kasitteessa, etta mielenterveys on keskei-
nen osa terveyttd, kun terveys kasitetaan tasapainotilaksi yksilon ja ympariston va-

lilld. Mielenterveys nahdaan tassa maaritelmassa resurssina.

Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat: positiivinen hyvinvoinnin kokemus; yksilolli-
set voimavarat, kuten itsetunto, optimismi, elamanhallinnan ja eheyden kokemus;
kyky solmia, kehittda ja yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita ja kyky kohdata vastoin-

kdymisia eli henkinen kestokyky (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004).

Lonnqvist ja Lehtonen (2017) ovat kirjoittaneet artikkelissaan ”“Mielenterveys yksilon
ja kansakunnan voimavarana” George Vaillantin laatimasta mielenterveyden jaotte-
lusta. Vaillantin mukaan mielenterveyttd voidaan maaritella normaalin psyykkisen

toimintakyvyn mittana, positiivisina psykologisina kykyina, persoonallisuuden
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kypsyytend, sosioemotionaalisena lahjakkuutena, subjektiivisena hyvinvointina, jous-
tavuutena ja muuttumiskykyna. Kirjoittajien mukaan hyva mielenterveys sisaltaa
nama voimavarat ja vastaavasti niiden puute aiheuttaa mielenterveydenhairioita,

joka on erityisestindhtadvissa masennusoireiden esiintymisena.

3.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujan maaritelma pitaa sisalladan maaritelman sairaudesta ja toi-
mijuudesta. Mielenterveys maarittyy tassa yhteydessa enemmankin puutteiksi ter-
veydessa, koska muutoin kuntoutukselle ei syntyisi tarvetta. Riikonen (2008, 159 —
160) pohtii “Kuntoutus” -kirjassa olevassa artikkelissaan tata problematiikkaa; psyki-
atrinen hoito perustuu ajatukseen, etta henkilé on ongelman kantaja ja hanen hoi-
tonsa perustuu tdman ongelman lapikdymiseen. Tasta nakokulmasta henkil6a on hy-
vin vaikea nahda tavoitteellisena toimijana eli mielenterveyskuntoutujana. Riikosen
ehdotus on, ettd mielenterveyskuntoutus pitdisi ndhda palvelutoimintana, jossa kun-

toutuja on talloin palvelun kayttaja, joka hydodyntaa ammattilaisia tilanteessaan.

Kuntoutuja on terveydentilaan liittyva rooli, jonka alakadsite mielenterveyskuntoutuja
on (YSA). Kuntoutuja kdsite kuntoutuspalvelujen kdyttdjana on yleistynyt 2000-lu-
vulla. Kasite korostaa sitd, etta kayttdja on itsendinen toimija, jolla on tarkea rooli
kuntoutuspalvelujen kayttajana. Mielenterveyspalveluissa kdytetaan kasitetta poti-
las ja kuntoutuja. Kasite vaihtuu, kun siirrytdaan hoidosta kuntoutuksen toteutukseen.

(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 182 - 183.).

Kelan kuntoutustoiminta perustuu kuntoutujan vapaaehtoiseen osallistumiseen. Ta-
man myota mielenterveyskuntoutuja on yleensa voimaantunut siind maarin, ettd han
on halukas muutokseen ja nain motivoitunut kuntoutuksen keinoin tata muutosta te-

kemaan.

3.3 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen kdsite on monitahoinen ja mielenterveystydssa hoidon
ja kuntoutuksen rajapintaa on vaikea valilld paikallistaa. Psykiatrisen kuntoutuksen
kasite on korvautunut mielenterveyskuntoutuksen kasitteelld, josta on tullut yleiska-

site 2000-luvulla. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 234). Lahteenmaéki (2008, 191) kayttaa
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mielenterveyskuntoutustermia kuntoutuksen kasitteena, kun on kyse lievempiastei-
sista psyykkisista hairidista ja psykiatrisen kuntoutuksen kasitetta, kun on kyseessa
skitsofreniaa tai psykoosisairauksia sairastavan kuntoutuksesta. Riikonen (2008, 154)
kirjoittaa "Kuntoutus” -kirjassa mielenterveyskuntoutuksen monimutkaisuudesta.
Kuntoutus on ensisijaisesti vajaakuntoisuuden vahentamista ja ehkaisya ja sita maari-
telldan suhteessa vikaan, vammaan tai sairauteen. Kuntoutuksen kasitteeseen liittyy
hdanen mukaansa mitattavan fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn lisdksi myds sellai-
sia ulottuvuuksia kuin sosiaalisen osallisuuden kokeminen, elinvoima, motivaatio ja
kiinnostuksen uudelleen I6ytaminen. Mielenterveyskuntoutus on muuttumassa ylei-
sen kuntoutuksen muutoksen mukana yha enemman osallisuutta, hyvinvointia, in-

nostusta ja motivaation lahteita etsivaksi ja tukevaksi toiminnaksi.

" Jdrvikoski ja Hdrkdpdd (2011, 235) ovat mddiritelleet Bondia (2000) mukaillen

psykiatrisen ja mielenterveyskuntoutuksen perusperiaatteita seuraavasti:

- Kdytdnndllisyys ja tavoiteorientaatio: huomio on arkieldmdn kdytdnnéllisissé
kysymyksissd ja palvelulla on spesifit, arkieldmdn toimintaan liittyviit tavoit-
teet.

- Toiminnan ldhtékohtana ovat on asiakkaan toiveet ja preferenssit: tdmd kos-
kee yhtd lailla ty6td kuin esimerkiksi asumista.

- Tilannepohjainen arviointi: arviointi tapahtuu ensi sijassa arkieldmdn tilan-
teissa.

- Ympdriston muutos: havaitaan muutostarpeet herkdsti, silld tiedetddn, etté
eri ympdristot vaikuttavat eri tavoin kuntoutujan selviytymiseen.

- Palvelujen integrointi: kuntoutuspalvelut pyritddn yleensé koordinoimaan hy-
vdn hoidon kanssa.

- Palvelujen jatkuvuuden turvaaminen: Tuen ja toimenpiteiden tarjoaminen so-
vitulla tavalla on olennainen asia tulosten kannalta.

- Normalisaation ja integraation periaatteet: kuntoutujaa autetaan pddsemddn
pois potilaan rooleista, hoitolaitoksista ja suojatyéstd ja tuetaan héintd kohti

sairauden hallintaa ja tavanomaisia sosiaalisia rooleja.”

Kirjassa "Psychiatric Rehabilitation” Farkas ja Anthony (1990, 7 - 8) ovat maaritelleet

psykiatrisen kuntoutuksen olevan pitkdaikaisesta psykiatrisesta vammaisuudesta
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karsivien ihmisten auttamista lisaamalla heidan toimintakykyaan, jotta he voivat toi-
mia menestyksellisesti omassa elinpiirissddan pienimmalla mahdollisella ammat-
tiavulla. Tarkeimmat toimenpiteet, joilla tama tavoite saavutetaan, ovat heidan mie-
lestaan sellaisten taitojen kehittaminen, joiden avulla henkilé on toimintakykyinen
seka kehittamalla tukiverkostoja, joiden avulla henkild pysyy toimintakykyisena.
Tama kuntoutus on tarkoitettu henkil6ille, joilla on diagnosoitu psyykkinen sairaus,
joka rajoittaa toimintakykya ja osallisuutta (esimerkiksi vuorovaikutusta perheen ja
ystavien kanssa tai tyon hakemista) seka toimintaa sosiaalisissa suhteissa (esimerkiksi
tyontekijana tai opiskelijana). Psykiatrisen kuntoutuksen kohderyhmat voidaan jakaa
heidan mukaansa idan, sosioekonomisen aseman, kulttuurin tai diagnostiikan mukaan.
Olipa jako mika tahansa, kuntoutustoiminta keskittyy toimintakyvyn ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen kohentamiseen.

4 Aiheesta tehdyt aiemmat tutkimukset

Opinnadytetyon tutkimuksen kohteena on Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutus
mielenterveyskuntoutujille. Tassa opinnadytetyossa keskitytdaan Kelan kahteen palve-
luun: MT-valmennukseen ja TEAK:en. Kelan tutkimusosasto tuottaa tutkimusta kun-

toutuspalveluista ja tekee arviointia kuntoutuksesta.

4.1 Kelan toteuttamat aiemmat tutkimukset

Kelan tyokyky-kysely

Kela kayttaa kuntoutuksen tulosten arvioinnissa kuntoutujan omaa arviointia omasta
elamanlaadustaan (WHO:n kehittdma WHOQOL-BREF -mittari), tyokyvystdan (Tyo-
kyky -kysely) ja mielialasta (BDI 21 -mittari) sekd GAS-menetelmaa tavoitteiden laati-
miseen ja arviointiin. Palveluntuottajaa pyydetdaan myds arvioimaan kuntoutuksen

oikea-aikaisuutta ja hyotya kuntoutujalle (Kela — Toimintakyvyn mittaaminen 2017.)

Kela raportoi tuloksellisuutta vuosittain. Raporteissa kerrotaan palveluntuottajien
toimittamien mittausarvojen tulokset. Ensimmainen Kelan tuloksellisuus raportti on
julkaistu vuonna 2016, jossa on vuonna 2015 aloittaneiden kuntoutujien alkutilanne,
koska raportoinnin piiriin kuuluneista kuntoutujista vain pieni osa ehti paattaa kun-

toutuksensa vuonna 2015. Taman raportin piiriin kuului Mielenterveyskuntoutujien
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tydhonvalmennus, jossa kuntoutujien maarad vuonna 2015 oli 960. N&ista 202 vastasi
Tyokyky-kyselyyn. Alkutilanteen arvioinnit on raportissa liitetty tydkokeilu ja tyohon-
valmennus -palveluihin, joten erikseen mielenterveyskuntoutujien alkuarvioita
omasta tyokyvystaan ei ole raportoitu. Yhteenvedossa todetaan, ettad noin puolella
raportointiin osallistuneista ja mittarikysymyksiin vastanneista ammatillisen kuntou-
tuksen peruste oli mielialahairid. Koettu masentuneisuus heijastui suoraan elaman-
laatuun; mita vahemman masennusoireita sita parempia olivat arviot elamanlaadun

ulottuvuuksissa. (Kuntoutuksen hyddyn arviointi 2016)

AMI-kuntoutus. Ryhmapainotteinen kuntoutusmalli tydeldamassa oleville masen-

nuskuntoutujille

AMI-hanke kohdistui tydsuhteessa oleviin aikuisiin, joilla oli masennuksen vuoksi vai-
keuksia selviytya tyostaan. Hankkeen yhtena tavoitteena oli parantaa kuntoutujan
tyo- ja toimintakykya. Kuntoutus toteutui ryhmamuotoisen kuntoutuskurssina. Hank-
keen johtopadatoksissa mainitaan muun muassa, etta kurssit koettiin paaosin hyodylli-
siksi ja erityisesti omaa psyykkista vointia, tyo- ja toimintakykya seka voimavaroja ko-
hentavaksi. Ryhmatapaamisten antama vertaistuki koettiin erityisen hyodylliseksi.
Suosituksena hankkeesta mainitaan, etta kurssin alussa olisi hyva kiinnittaa entista
enemman huomiota ryhman vuorovaikutukseen ja ryhnmadynamiikan kehittamiseen
ja antaa riittavasti aikaa toisiin tutustumiseen. Ryhmatapaamisen kestoa suositeltiin
pidennettavaksi kolmesta neljaan tuntiin. (Tuulio-Henriksson, Appelqvist-Smidlech-

ner & Salmelainen 2015, 107).

AMI-hankkeessa tyoskentelymuotoina kaytettiin lyhyita alustuksia, teemoihin liittyvia
toiminnallisia, liikunnallisia, taiteellisia tai muita itseilmaisua vahvistavia terapeuttisia
harjoituksia. Lisaksi kdaytdssa oli oppimispaivakirja seka tehtavina arkielamaan ja it-
selle tarkeisiin asioihin liittyvia valitehtavid. Raportissa ei timan selkeammin ole eri-
telty kdytettyja menetelmia tai sellaisia menetelmia, joilla olisi erityisesti tavoiteltu
tyokyvyn edistamistd. Merkittavia ovat suositukset ryhmamuotoisen kuntoutuksen

eduista ja vertaistuen mahdollisuuksista. (Mts. 19)
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Tyohonvalmennus ja sen kehittdmistarpeet -tutkimus

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin Kelan ja TE-hallinnon ammatilliseen kuntoutukseen
sisaltyvaa tyéhénvalmennustoimintaa, sen kohderyhmaa, toteutusta ja tuloksia. Tut-
kimuksessa tuodaan esille tyollistyvyyden tai tyollistettavyyden (embloyability) ka-
site, jota pohditaan tydhonvalmennuksen taustastrategiana. Tyollistettavyys pitdisi
tdssa yhteydessa nahda laajana, jolloin se sisaltaisi yksilolliset tekijat (mm. tydkyky,
ammatilliset valmiudet, motivaatiotekijat, sopeutumiskyky), tyollistyvyyteen vaikut-
tavat henkilokohtaiset olosuhteet (perhe, kulttuuriset tekijat, resurssien kayttomah-
dollisuudet) seka ulkoiset tekijat (tydvoiman kysyntd, tyopaikkojen laatu, rekrytointi-
kaytannot, tukipalvelut). Nama eri tekijat vaikuttavat toisiinsa. (Harkapaa, Harkko &

Lehikoinen 2013, 15.)

Ammatillisen kuntoutuksen perusstrategiana on tuotu esiin kaksi vaihtoehtoista stra-
tegiaa: tyovoiman tarjontaan vaikuttavat strategiat (kuntoutujan henkilokohtaiseen
tyollistyvyyteen vaikuttaminen) ja tyovoiman kysyntdan vaikuttavat strategiat (tyo-
markkinoiden ja tyopaikkojen kdytantoihin vaikuttaminen). Suomessa on keskitytty
padasiassa kuntoutujan ammatillisten valmiuksien ja tyokykyisyyden kohentamiseen.
Vahemman on huomioitu tyon saannin, tyollistymismahdollisuuksien realisoitumi-
seen ja tyoelamaan integroitumisen edistamiseen. Nama uudet ndakékulmat tuovat
kuntoutukseen uusia toimintoja, jotka liittyvat tydnantajien rekrytointikdaytantoihin ja

asenteisiin. (Mts. 16.)

Tutkimuksessa nostettiin esille kehittamistarpeita myos Kelan mielenterveyskuntou-
tujien tydhonvalmennukselle. Mielenterveyskuntoutujat ovat tdman tutkimuksen pe-
rusteella ryhma, joka oli ollut vahan ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteissa. Ta-
man vuoksi kehittamiskohteeksi nostettiin arkielaman taitojen ja elamanhallinnan
kohentumiseen seka tulevaisuuden tavoitteiden suunnitteluun liittyvaa sisaltoa. Tal-
laista toimintaa voitaisiin jarjestda kuntoutujan omassa toimintaymparistossa avo-
muotoisessa kuntoutuksessa. Vasta seuraavana vaiheena voisivat olla tyéhon ja kou-

lutukseen liittyvat tavoitteet. (Mts. 140.)

Naiden tutkimusten perusteella ryhmamuotoisella kuntoutuksella voidaan hyodyntaa

vertaistukea ja toisten kuntoutujien kokemuksia. Jotta ryhmamuotoisen
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kuntoutuksen kaikki edut saadaan hyddynnetyksi, on tarkeda ryhman toiminnassa

huomioida ryhmadynamiikka seka vuorovaikutustaidot ryhmassa.

Mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa kuntoutustoimenpiteissa on perusteltua
huomioida tyotaitojen lisaksi elaman- ja arjenhallintataidot. Lisdksi voimaantuminen

ja motivaatio muutokseen ovat keskeisia kuntoutuksen tavoitteita.

4.2 Muita aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Mielenterveystydssa tekemani kuntoutusohjaustyon tuloksena minulla on mielikuva
siitd, millaisia teemoja taman kohderyhman kanssa ryhmakeskusteluissa kaydaan
lapi. Ndiden perusteella olen valikoinut tdhan tutkimuksia, jotka liittyvat voimaantu-

miseen ja itsemaddrdaamisoikeuteen seka kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen.
Voimaantuminen

Kirsi Unkila (2015) on lisensiaattitydssaadn tutkinut voimaantumista ammatillisessa
kuntoutuksessa. Perusajatuksena tassa tydssa on ollut kuntoutujan inhimillisten voi-
mavarojen kehittdminen siten, ettd ammatillisen kuntoutuksen tavoite on saavutet-
tavissa. Hanen mukaansa voimavarojen kehittymista edesauttoivat vertaistuki, tyo-
harjoittelussa onnistuminen, realistinen osaamis- ja voimavarakeskeinen tyoskentely,
kunnioitus, omaohjaajuus, kuntoutujan subjektiviteetin kunnioitus, toivon ja innos-
tuksen ilmapiirin luominen seka tulevaisuuteen suuntautuminen. Onnistuneen am-
matillisen kuntoutuksen parasta antia hanen mukaansa on antaa kuntoutujalle ref-

lektointivalmiuksia kohdata muuttuva tyoelama.
Empowerment

Hanninen (2015, 150) kirjoittaa Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa 2009 — 2015
mielenterveyskuntoutujien aktiivista osallisuutta ja tyollistymisen edellytyksia edista-
vistd tukimenetelmistd kayttaen empowerment-kasitettda kuvaamaan osallistumista
elinpiirin aktiviteetteihin yhdenvertaisena muiden kanssa (vrt. Harkdpaa ym. 2013,
Unkila 2015). Tata empowerment-prosessia Hanninen on kuvannut Chamberlinin
(1997) mukaan siten, ettd ennen kuin ammatillinen kuntoutuminen ja tyéhon orien-
toituminen voivat alkaa, kuntoutujalla pitda olla tunne, etta han on itse saanut paat-

taa asioistaan, saanut tietoja ja oppinut uusia asioita, ymmartaa tekevansa valintoja



18

sekd oppii ajattelemaan toiveikkaasti tulevaisuudesta. Hanen pitdisi tehda nakyvaksi
[ahipiirilleen, ettd hanen persoonansa, sairautensa ja kykynsa toimia ovat muuttu-
neet toipumisprosessin aikana. Hanninen luettelee tata prosessia tukevina psykososi-
aalisina menetelmina psykoedukaatiokurssit, vertaistuen, vuorovaikutustaitojen har-

jaannuttamisen seka terveet eldmantavat.

Frain, Tcshopp ja Bishop (2009, 27 — 35) ovat erotelleet voimaantumisessa nelja kasi-
tettd, jotka se sisaltaa: usko omiin kykyihin, omatoimisuus, pystyvyys ja itsetunto.
Nama kasitteet heijastuvat kuntoutuksen tuloksiin: tyo tilanteeseen, sopeutumisessa
vammaisuuteen, toimintakykyyn ja eldmanhallintaan. Tutkimukset viittaavat, etta
nama valitut voimaantumisen muuttujat ovat itsenaisia voimaantumisen kom-
ponentteja ja ovat yhteydessa kuntoutuksen tavoitteisiin. Keinot voimaantumisen

kohentamiseen parantavat myds kuntoutuksen lopputulosta.
Autonomia kuntoutuksessa

Jarvikoski (2013) on kuvannut kuntoutuksen tavoitteita kuvaavia kasitteita. Kuntou-
tuksessa autonomian -kasite on kaksitahoinen. Pdatoksentekoautonomia tarkoittaa
ihmisen mahdollisuuksia tehda paatoksia ja toimeenpanonautonomia kykyyn tehda
paatoksia. ltsemdaraaminen tarkoittaa sitd, etta ihminen kokee itse vaikuttavansa it-
seensa ja ymparistoonsa ja on vastuullinen toimija, jolla on omaan elamaansa liittyvia
tavoitteita. Seka paatoksentekoon etta itsemaaraamiseen ihminen tarvitsee tietoa.
Lisaksi ne edellyttavat erilaisia kompetensseja, kuten kykya harkintaan, paatoksente-
koon ja toimintaan. Kuntoutuksen tavoitteina voi myos olla elamanhallinta ja valtais-
tuminen (empowerment). Valtaistumisen prosessiin kuntoutuksessa voidaan katsoa
kuuluvan mahdollisuuden suunnitella omaa elamaa ja tehda sita ja omaa kuntoutus-

taan koskevia valintoja. (Jarvikoski 2013, 38 —41.)

Mielenterveyskuntoutuksessa on keskeistd, ettd ihminen valtaistuu siind maarin, etta
kokee itse olevansa oikeutettu tekemaan itsedaan koskevia paatoksia. Ndiden paatos-
ten tueksi han tarvitsee kuntoutuksen ohjaustoimia ja tietoa omista mahdollisuuksis-

taan.
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Ammatillinen kuntoutus mielenterveyskuntoutujille

Mielenterveyshairiot aiheuttavat pitkia sairaslomia ja tyosta poissaolojaksoja, tyéhon
palaaminen on sairauden luonteen vuoksi haasteellisempaa kuin muissa sairausryh-
missd. Ammatillisen kuntoutuksen keinoin voidaan kuitenkin tukea tyéhon paluuta ja
madaltaa tyohon paluun esteina olevaa korkeaa kynnysta seka tydyhteison ja tyon-
antajan kyvyttomyytta tukea tyohon palaavaa. Nailla keinoilla voidaan my6és tasmen-
taa tyohon paluun oikea-aikaisuutta seka sopivan tyonkuvan 16ytymista tydyhtei-
sossa. Ammatillisen kuntoutuksen onnistumiseen voidaan vaikuttaa kuntoutuksen
koordinaatiolla ja eri tahojen yhteystyolla, terveydenhuollon tuen jatkuvuudella, riit-
tavan hyvalla hoitovasteella seka vahvistamalla kuntoutujan toipumisodotuksia ja
tunnetta siitd, ettd han pystyy palaamaan tyéelamaan. (Tuisku et al. 2013, 2623 -
2624)

Mielenterveyskuntoutujien ammatillisessa kuntoutuksessa oikea-aikaisuus on kes-

keista. Edellytyksind kuntoutuksen kaynnistamiselle ovat:

- asianmukainen hoito ja riittava hoitotasapaino,

- heikentynytta toimintakykya, uuden oppimista ja stressinsietokykya voidaan
ammatillisen kuntoutuksen keinoin kohentaa,

- kuntoutujan tilanne on selvitetty eri toimijoiden yhteistyona ja aiemmat koke-
mukset on huomioitu,

- kuntoutujan motivaatio ja voimavarat ovat riittavat ja elamanhallinta ja sosi-
aalinen tilanne ovat riittdvat vakaat,

- tyokyvyn katsotaan olevan viela palautettavissa, saavutettavissa tai tyollisty-

mismahdollisuuksia voidaan kohentaa. (Mts. 2013, 2628)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on |0ytaa niita tekijoita, joilla mielenterveyskuntoutu-
jan tyokykya ja kuntoutumista edistetdan Kelan MT-valmennuksessa ja TEAK:ssa. Ai-
neistoa kerataan haastattelemalla sellaisia kuntoutusohjaajia, joilla on tyokokemusta

ndistda molemmista palveluista.
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Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata kuntoutusohjaajien kasityksia kuntoutumista

vahvistavista toiminnoista. Tavoite on jaettu seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi:

- Millaisia menetelmia kuntoutusohjaajat kayttavat tyossaan?
- Miten kuntoutusohjaajat valikoivat kaytettavat menetelmat?

- Millaisia teemoja kuntoutusmenetelmissa ja -prosessissa kasitelldan?

6 Kvalitatiivinen tutkimus

Tassa opinndytetydssa kdytetaan laadullista tutkimusta. Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus rakentuu aiemmista tutkimuksista ja muotoiluista, empiirisesta aineistosta
(yleensa kirjallisista tai sellaisiksi muutetuista) ja tutkijan omasta ajattelusta seka
paattelystd. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat esimerkiksi aineistonke-
ruumenetelmana haastattelu, tutkittavien ndkdkulmien huomioiminen, harkinnanva-
rainen otanta, jolloin tutkitut tapaukset voidaan nahda esimerkkina yleisesta ja ai-

neistoldahtodisyys. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullinen tutkimus on tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa kohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia pyritddan ymmartamaan kokonaisvaltaisesti. Tata tutki-
musta voidaan toteuttaa monilla erilaisilla menetelmill, joissa piirteina korostuvat
muun muassa kohteen elinymparisto ja tausta, kohteen tarkoitus ja merkitys tai il-

maisun ja kielen nakokulmat. (Jyvaskylan yliopisto — Koppa.)

Metsamuuronen (2006, 212) on maaritellyt Syrjasta (1994, 12-13) lainaten, etta laa-

dullinen tutkimus soveltuu erityisen hyvin kun:

- ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista eika niin-
kdan niiden yleisluontoisesta jakaantumisesta,

- ollaan kiinnostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittdisten
toimijoiden merkitysrakenteista,

- halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestaa kokeiksi tai
joissa ei voida kontrolloida Iahesk&dan kaikkia vaikuttavia tekijoita, tai

- halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvista syy-seuraussuhteista,

joita ei voida tutkia kokeen avulla.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmion kuvaaminen, ymmartaminen ja
mielekkdan tulkinnan antaminen. Kananen (2008, 26 — 27) on mukaillut ja yksinker-
taistanut Flickin (1998, 45) etenemismallia kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisesta tutki-
musprosessista. Tassa mallissa kvalitatiivisen tutkimuksen malli on syklinen, jossa tut-
kimus on joustavaa, monipolkuista ja sisaltaa paljon erilaisia mahdollisuuksia. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tulkinta, ymmartdaminen ja toimijan nakokul-
man ymmartaminen. Paattelyn logiikka on induktio eli kaytannosta teoriaan ja tiedon

luonne on subjektiivista.

Olen tutkimassa tdssa opinnaytetyossa ilmiota, joka liittyy mielenterveyskuntoutujien
ammatillisen kuntoutuksen tyokykya edistaviin menetelmiin. Kelan palvelukuvauk-
sissa/standardeissa on yleensa kuvattu kunkin palvelun sisallot tai teemat, joiden pe-
rusteella palveluntuottajat valitsevat kdytettavat menetelmat. Laadullisen tutkimuk-
sen kdytannosta lahteva logiikka on toimiva tdssa opinnaytetyossa ja syklinen tutki-
muksen malli antaa minulle tutkijana tilaa tehda arviointia menetelmista ja niiden

taustalla mahdollisesti olevista teemoista opinndytetyon edetessa.

Tutkimusongelma on hyva jakaa tutkimuskysymyksiksi. Tutkittavat kysymykset voivat
ratkaista ongelman, tuottaa uutta tutkimusta, lisdta teoriatietoa tai niidenavulla voi-
daan parantaa tai tehostaa toimintaa. Tutkimuskysymyksia voidaan karkeasti luoki-
tella sen mukaan, onko aihepiiristd aiempaa tietoa. Tutkimus on kuvaileva, erdanlai-
nen selvitys, mikali aiempaa tutkimusta ei ole. Mita-kysymykset vastaavat, mista on
kyse ja mitka tekijat vaikuttavat ilmioon. Jos aiempaa tutkimusta on kohtuullisesti,
voidaan tutkia ilmididen valista yhteytta. Talloin ilmi6 tunnetaan ja pystytdan rajaa-
maan, jolloin voidaan kysya mitka tekijat vaikuttavat mihinkin ja kuvaamaan ilmioon
vaikuttavia muuttujia. Jos aiempaa tutkimusta on runsaasti, voidaan selittaa ilmioi-
den valisia yhteyksia ja tehda kausaalitutkimus, jossa selvitetdan syy-seuraussuhteita.

(Metsamuuronen 2008, Kananen 2008.)

Tama opinndytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena, koska tavoitteena on sel-
vittad mitd menetelmia kuntoutusohjaajat kayttavat, miten he valikoivat kdytettavat
menetelmat ja millaisiin teemoihin kaytetyt menetelmat liittyvat mielenterveyskun-

toutujien ammatillisessa kuntoutuksessa.
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6.1 Aineiston kerdaminen

Tiedonkeruu vaiheessa on hyva maaritella mita tietoa tarvitsee, miten sen hankkii ja
mista sen saa. Tassa opinnaytetydssa tiedonkeruumenetelmana kaytetaan haastatte-
lua, koska tutkimuksen tarkoituksena on |6ytaa niita tekijoita, joiden avulla mielen-
terveyskuntoutujien tyokykya kohennetaan ammatillisessa kuntoutuksessa. Haastat-
telun avulla voidaan kysya ilmiéon liittyvia asioita sellaisilta henkildilta, joilta olete-

taan sitd edustavimmin saatavan.

Aineistoa on keratty niiden Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajien kun-
toutusohjaajilta, jotka ovat tyoskennelleet mielenterveyskuntoutujille suunnatussa
MT-valmennuksessa vuoteen 2016 saakka ja jatkaneet saman kohderyhman kanssa
tyoskentelya Kelan TEAK:ssa. Esimerkiksi Kuopion yliopistosairaalan erva-alueella

TEAK:sta jarjestaa 18 palveluntuottajaa (Kela, palveluntuottajahaku).

Molempia kuntoutuspalveluja tuottavia palveluntuottajia ei voitu selvittda muutoin
kuin suoralla yhteydenotolla. Tavoitteena oli I6ytaa 18:sta palveluntuottajasta 3 -6
kohderyhmaan sopivaa tuottajaa. Yhteydenoton yhteydessa pyydettiin suostumus
haastatteluun. Laadullisessa tutkimuksessa tapaukset, eli tassa palveluntuottajan
kuntoutusohjaajat, valitaan tiedon saannin takia eli valitaan ne tapaukset, joilta ole-
tetaan saatavan ilmion kannalta parasta tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa kayte-
taan termia harkinnanvarainen otos, kun tutkittavat on valittu tutkijan asettamien
kriteereiden perusteella (Kananen 2008, 76, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006.)

Tassad opinndytetydssa mielenterveyskuntoutujien haastattelut on rajattu eettisista
syista pois. Niita ei toteuteta, koska ei voida tietdaa millaisia esim. takautumia kysy-
mykset kuntoutuksesta herattavat. Eika tdman opinnaytetydn myota voida ottaa vas-
tuuta mahdollisesti syntyvasta psykoterapian tarpeesta tai jarjestada mahdollisuutta

sellaiseen.

Aineiston kerdaminen on toteutettu teemahaastatteluna, josta tarkemmin seuraa-
vassa luvussa. Tavoitteena oli selvittaa tietyn kohderyhman kanssa tyoskentelevien

tyontekijoiden nakemyksia omasta tyoskentelystaan ja kayttdmistadn menetelmista.
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Opinnaytetyon tekijana minulla on esiymmarrys aiheestani oman kokemukseni ja

aiempien tutkimusten kautta.

6.2 Teemahaastattelu

Haastattelu tiedonkeruumenetelmana tarkoittaa, etta haastattelija esittaa kysymyk-
sia haastateltavalle koskien tutkimusongelmaa. Kysymysten lahtokohtana ovat tutki-
muskysymykset (Kananen 2008, 73). Haastattelut voidaan jakaa kysymysten valmiu-
den ja sitovuuden mukaan strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin

(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.) Haastattelun kaytosta menetelmana on etua muun
muassa silloin, kun halutaan selventda vastauksia tai syventda saatavia tietoja (Hirsi-

jarvi & Hurme 2000, 34).

Oma kokemukseni asiakaspalveluty®ssa ja ohjaustehtavissa luo varman pohjan haas-
tattelun tekemiselle. Kuntoutusty®ssa asiakkaan kuunteleminen ja kuuleminen ovat
keskiossa ja ndita osaamisalueita olen hyédyntanyt puolistrukturoiduissa teemahaas-

tatteluissa kuntoutusohjaajien kanssa.
Sisapiirihaastattelu

Juvonen (2017, 398) kirjoittaa, etta sisapiirilaisyys muodostuu jostakin sellaisesta asi-
asta, joka erottaa haastateltavat laajasta ihmisjoukosta, mutta joka on yhteinen
haastattelijalle ja haastateltavalle. Olen toiminut ammatillisen kuntoutusohjaajan
tyossa yli 10 vuotta ja sama kokemus on haastateltavillani. Haastattelijan o kuitenkin
pystyttava valittamaan kuva haastateltavan ajatuksista, kasityksista, kokemuksista ja
tunteista, mikd aiheuttaa minulle haasteen haastattelijana (Hirsijarvi & Hurme 2000,
41). Vilkka (2015, 118 - 119) tuokin esille, etta tutkija/haastattelija kayttda omaa ko-
kemustaan ja ymmarrystdaan niin teemoittamiseen ja kysymysten laatimiseen kuin
tutkimuskohteen ymmartamiseen ja tulkitsemiseen. Taman vuoksi on tarkeda pysah-
tya kysymaan miksi -kysymyksia, joilla tutkija voi laajentaa ymmarrystaan ja eivatka

tutkimuksen paatelmat jaa vain yhteen vaihtoehtoon.

Sisadpiirihaastattelussa syntyy kotoisuutta, joka voi haitata tiedon saantia haastatelta-
valta. Haastattelijan on syyta herkasti tarttua oletuksiin ja pyytda tarkennusta. Ole-
tuksen takana oleva ymmarrys asiasta saattaakin olla hyvin erilainen. (Juvonen 2017,

402.)
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Haastattelurungon rakentaminen

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelu on kohdistettu
tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Yksityiskohtaisen kysymysten sijaan haas-

tattelu etenee tiettyjen teemojen varassa (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47 — 48.)

Hirsijarven ja Hurmeen (2000, 16) mukaan teemahaastattelun kysymykset voidaan
luokitella kolmeen tyyppiin: padakysymyksiin, jotka muodostavat kehyksen koko haas-
tattelulle, tarkentaviin kysymyksiin, joiden tehtava on rohkaista haastateltavaa tay-
dentdamaan tai selittdmaan tarkemmin vastauksiaan ja jatkokysymyksiin, jotka tuovat

uusi nakokulmia asiaan.

Taman opinndytetydn teemahaastattelut toteutetaan yksiléhaastatteluina. Haastat-
telun kohderyhman vuoksi ryhmahaastatteluiden jarjestaminen tahan opinnaytetyo-
hon on haastavaa, koska Kelan palveluntuottajiksi valikoituneet toimijat ovat fyysi-
sesti erilladn. Ryhmahaastattelussa ei myoskaan voida valttaa ryhman vaikutusta
haastattelun aihepiirien kasittelyyn. Lisaksi ryhnmahaastattelussa ryhmadynamiikka ja
valtahierarkia voivat vaikuttaa siihen kuka puhuu ja mita sanotaan (Kananen. 2010,

53; Hirsijarvi & Hurme 2000, 63).

Teemahaastattelussa haastatteluun laaditaan teema-alueluettelo, jossa teema-alu-
eet on muodostettu teoreettisista padkasitteista ja niiden alakasitteista. Haastatte-
luun kannattaa maaritella etukateen teemat, joita voi kdyttaa haastatteluprosessin

runkona. (Kananen, 2008; Hirsijarvi ym. 2000.)

Tassad opinndytetyOssa teema-alueet muodostuvat Kelan palvelukuvauksista, mielen-
terveyden ja tyokyvyn maaritelmista, ICF -viitekehyksesta, kuntoutuksen tavoitteista
sekd aiemmista tutkimuksista. Lisdksi selvitettiin kuntoutusohjaajien arviota, nakyyko
mielenterveystydssa kuntoutuja koskevaa ei-toivottua sosiaalista leimautumista.
Naista alueista koottiin teemat haastatteluihin. Teema-alueet olivat ndin riittavan
valjat, jotta haastattelutilanteessa saatiin mahdollisimman monipuolista tietoa ai-

heesta.

Ajatukseni haastattelurungon rakentamisessa oli ldhestya tutkimuskysymystani me-
netelmien kautta teorioita kohti. Timan vuoksi ensimmainen aiheeseeni liittyva kysy-

mykseni koskikin kuntoutusohjaajien kayttamia yksilo- ja ryhmamenetelmia ja sita,
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miten kdytdssa olevat menetelmat valikoituvat. Kelan standardeissa on menetelmis,
joita ammatillisessa kuntoutuksessa palveluntuottajaa ohjataan kasittelemaan kun-

toutuspalveluissa. Menetelma-kysymysten jalkeen jatkoin kuntoutuksen teemoihin.

Kela ohjaa kayttamaan ICF-viitekehysta kuntoutuksessaan. Halusin selvittaa, kuinka
tama nakyy kuntoutusohjaajien kdytannon tyossa ja heidan kdyttamissaan menetel-
missd. Kelan standardeissa ja palvelukuvauksissa on asetettu yleiset tavoitteet kulle-
kin palvelukokonaisuudelle ja yhtena tavoitteena on tydkykyisyyden saavuttaminen.
Tybkyvyn maaritelma elda tydelaman muutoksen mukana ja taman vuoksi kysyin mi-
ten kuntoutusohjaajat maarittelevat tyokyvyn omassa tyossaan ja miten heidan kayt-

tamansa menetelmat tukevat sen saavuttamista.

Viimeisina kysymyksina olivat keinot muuttaa omaa toimintaa, jos kaytettava mene-
telma ei toiminut tai silla ei saavutettu toiminnalle asetettuja tavoitteita. Lisaksi selvi-

tin kuntoutusohjaajien kehittamis- ja muutosehdotuksia. (Liite 1 Haastattelurunko)
Haastateltavien valinta

Haastattelut toteutettiin sellaisten kuntoutusohjaajien kanssa, jotka ovat tydskennel-
leet Kelan MT-valmennuksessa seka TEAK:ssa. Haastateltavien valintaa varten selvitin
Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueen palveluntuottajista ne, jotka ovat to-
teuttaneet kumpaankin Kelan palvelua. Vuosina 2015 — 2016 Mielenterveyskuntou-
tujien tydohonvalmennusta toteutti 10 palveluntuottajaa, joista vuoden 2017 alusta
|ahtien 6 toteutti Tyodllistymista edistavaa ammatillista kuntoutusta. Teemahaastatte-
luun valikoitui 5 palveluntuottajaa, koska yhdella palveluntuottajalla oli menossa si-
sadinen organisaatiomuutos ja toimipaikan vaihdos haastatteluajankohtana, jolloin oli

vaikea tahan osallistua.

Otin yhteytta palveluntuottajiin sdhkopostilla (Liite 2 Yhteydenotto sahkoposti). Yh-
teydenotoissa kaytettiin niitd yhteystietoja, jotka oli ilmoitettu yrityksen kotisivuilla
ko. palvelujen yhteydessa. Ranta ja Kuula-Luumi (2017, 415) kirjoittavat, ettd haasta-
teltaville annettavien tutkimusta koskevien tietojen tulee olla selkeat ja yksiselittei-
set. Tietojen tulisi sisadltda ainakin tutkijan yhteistiedot, tutkimuksen aiheen ja tavoit-
teen, haastattelun toteutuksen (paikka, ajankohta, kesto ja tallennus), osallistumisen

vapaaehtoisuuden, haastattelun kasittelyn luottamuksellisuuden,
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haastatteluotteiden sisallyttamisen tutkimusjulkaisuun seka haastattelun jatkokayton

ja arkistoimisen.

Yhteydenottojen perusteella haastateltaviksi suostui 4 kuntoutusohjaajaa. Otoksessa
oli kaksi laitoskuntoutuksen edustajaa ja kaksi avokuntoutusyksikdn tyontekijaa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on haastateltavien maaraa tarkeampaa, etta henkilot, joilta
tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilla on
kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 85). Haastatteluotokseni oli oman ar-
vioni mukaan riittdva tahan opinnaytetyohon, koska kuntoutuksen molemmista toi-
mintaymparistoista oli kaksi edustajaa. Taman myo6ta mahdollistui vertailu laitostoi-

mijan ja avotoimijan valilla.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa esitetdan usein, ettd aineisto analysoidaan samanaikai-

sesti aineiston keruun, tulkinnan ja narratiivisen raportoinnin kanssa. Analyysi voi al-
kaa jo haastattelutilanteessa, kun tutkija tekee havaintoja ilmiosta. Havaintojaan voi
tyypitella tai niista ja aineistosta voi hahmotella malleja. (Hirsijarvi ja Hurme. 2000. s.

136)

Tassad opinndytetyOssa aineistoa pyritaan analysoimaan yhdessa aineiston keruun
kanssa, koska ilmioon liittyvat kasitteet voivat muotoutua vasta teemahaastatteluissa
ja teemahaastattelun teemoja pystytaan tarkentamaan, lisédmaan tai muutoin kehit-

tamaan aineiston keruun edetessa.

Tehdyt teemahaastattelu on litteroitu yleiskielisesti, koska tassa aineistossa ei kat-
sottu olevan merkitysta sille, millaisilla eleilld, ddnenpainoilla, murre- tai puhekielen-
ilmaisuilla aiheisiin liittyva keskustelu teemahaastattelussa kaytiin. Teemahaastatte-
lujen aineistosta etsittiin rakenteita, malleja tai prosesseja, jos niitd on tassa yhtey-

dessa loydettavissa. (Kananen, 2010, s. 59 — 63.)

Sisallon analyysi tehtiin teorialdhtdisesti, jossa aineiston analyysin luokittelu perustuu
aiempaan teoreettiseen viitekehykseen (Vilkka 2015, 113 — 114). Tassa opinndyte-
tydssa aineiston luokittelussa hyddynnettiin aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia

seka tahan opinnaytetyohon liittyvia kasitteita.
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Teemahaastatteluaineiston analyysissa litteroinnin luokitukset olivat menetelmat ja
toimintatapa, Kelan kuntoutusmenetelmat, kuntoutusprosessi, ICF — viitekehys, tee-
mat ja sisallot, tavoitteet, voimaantuminen, tyokyvyn maarittely ja mielisairauden ai-

heuttamat ennakkoluulot seka kehittamisehdotukset.

Seuraavassa on esimerkki, jossa teksti on litteroitu ja sitd on koodattu.

Ja tuota, aika vdhan puhutaan itseasi- enemman puhutaan Toimintatapa
assa hyvin diagnoosikeskeisestd maail- | siitd arjesta ja ela-
masta, missd kuntoutuja kuitenkin on mast4 ja niista toi-

b-lausuntoineen vaan enemmaén puhu- | veista, miten sen elé-
taan siitd arjesta ja eldméstd ja niista man muuttais

toiveista, miten sen eldma muuttais.

Et ne on enemman ehki keskustelua. keskustelua Toimintatapa
Niinku voimavarakeskeistd keskustelua | voimavarakeskeistd Menetelmé
siitd, ettd mitkd asiat on nyt hyvin ja keskustelua

mitd toivoisi, ettd muuttuis parem-

maksi ja niin edelleen.

Esimerkista kdy hyvin ilmi kaikissa kuntoutusohjaajien haastatteluissa esille tullut
seikka; kysymykset yksittdisista menetelmista oli vaikea erottaa kohderyhman kanssa
tyoskentelyssa. Kuntoutusohjaajat toivat enemman esille toimintatapoja, jotka saat-
toivat sisaltaa useita eri menetelmia ja teemoja. Taman vuoksi koodisanaksi lisdsin
myo0s toimintatavan. Toiminta on jotakin, jota tehdadan tai toteutuu ja tapa on malli
tai muoto toimia, jopa kulttuurinen toiminnan muoto (YSA). Valitsin toimintatavan
kuvaamaan sita toiminnan tasoa, joka sisaltdaa kokemuksen tuomaa hiljaista tietoa,

jonka avulla kuntoutusohjaaja osaa ottaa kaytt6on tarvitsemansa menetelmat.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen patevyyskriteereina voidaan pitaa luotettavuutta, siirretta-

vyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimus-
tulokset ovat tutkittavan kannalta luotettavia ja uskottavia. Siirrettavyys on yleistet-
tavyyttd, jota varmistetaan dokumentoinnilla. Laadullisen tutkimuksen havaintoyksi-

kot eivat kuitenkaan usein ole yleistettavissa, koska tapaukset on valittu usein
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harkintaa kayttden eli kyseessa on nayte. Hyvalla dokumentaatiolla voidaan taata
my0s riippumattomuutta, jolloin ulkopuoliset arvioijat voivat tarkistaa ratkaisujen
virheettémyyden. Neljantena kriteerinad pidetaan vahvistettavuutta, jolla tarkoite-
taan sitd, kuinka yksimielisia muut tutkijat ovat tuloksista. (Kananen 2008, 125 —

127.)

Tutkimuseettisesti tutkittavia on informoitava asianmukaisesti. Tiedonvalityksen osa-
alueet ovat tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja tavoite, aineistonkeruun to-
teuttaminen, osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimusaineiston kasittelyn luottamuk-
sellisuus, rekisteri- ja asiakirjatietojen yhdistaminen tutkittavan antamiin tietoihin,
tutkittavien yksityisyys tutkimusjulkaisussa ja tutkimusaineiston jatkokaytosta ja ar-

kistoinnista informoiminen. (Aineistonhallinnan kasikirja 2017.)

7 Tutkimus tulokset

Opinnadytetyoni tarkoituksena oli teemahaastattelujen avulla etsia niita tekijoita,
joilla mielenterveyskuntoutujien tydkykya ja kuntoutumista edistetdaan Kelan amma-
tillisessa kuntoutuksessa. Haastatteluissa esille tulleista kokonaisuuksista koodisa-
noiksi muodostuivat menetelmat ja toimintatapa, Kelan kuntoutusmenetelmat, kun-
toutusprosessi, ICF — viitekehys, teemat ja sisallot, tavoitteet, voimaantuminen, tyo6-
kyvyn maarittely ja mielisairauden aiheuttamat ennakkoluulot seka kehittamisehdo-
tukset. Neljan kuntoutusohjaajan teemahaastatteluista kertyi litteroitua aineistoa 50

sivua (rivivali 1,5). Haastatteluiden pituus vaihteli 55 min — 1 tunti 25 min valilla.
Menetelmat ja toimintatapa

Yksittdisen menetelman nimedaminen tuntui haastattelemistani kuntoutusohjaajista
hankalalta. Useimmat kuvailivat toimintatapoja, joita he kayttivat yksilo- ja ryhma-
tyoskentelyssa. Nama toimintatavat sisalsivat useita erillisida menetelmia. Toiminta-
voista pystyi l0ytamaan yhteisen nimittdjan, jossa keskeista oli kuntoutujan kuuntele-
minen, pysahtyminen arviointiin, voimaannuttavien tekijoiden etsimiseen kannusta-

minen seka motivaation synnyttdaminen.

Erityisen tarkeda mielenterveyskuntoutuksessa on kuntoutusohjaajien haastattelun

mukaan kuntoutujan kuunteleminen ja sen mukaan toimiminen. Toisena keskeisena
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tekijand menetelmien kdytossa ja toimintatapojen valinnassa kuntoutusohjaajat ker-

toivat oman persoonansa ja reflektoinnin vaikutuksen tydskentelyynsa.

Ratkaisu- ja voimavaralahtoista ohjausta ja intuitiivista, hiljaiseen tietoon perustuvaa
toimintatapaansa ja menetelmavalintaansa kuntoutusohjaajat toivat esille haastatte-

luissa esimerkiksi seuraavasti:

” En tiid silld lailla ... mitd ndillé menetelmilld haetaan, ettd onko ne tavallaan niin ku
ihmetemppuja, joita ei ensinnékddn ole olemassa vaan et se prosessi ldhtee siitd, ettd
asiakas kun on aloittelemassa sité pitkdéd muutaman vuoden prosessia, niin hdnen
kanssaan pitdd ensin tavallaan siind alkuvaiheessa se luottamus pikku hiljaa raken-
nella ettd hdn alkaa sitten niin kun olla silleen luottavainen sen suhteen, ettd téssd
saattaa olla titd kautta... sitd reittié sinne tyéeldmddn ruveta I6ytymdédnkin.” (Haas-

tateltava nro 4).
Keinot oman toiminnan muuttamiseksi

Kuntoutusohjaajat pitivat tarkeimpana keinona muuttaa omaa toimintaansa pysayt-
tamalla toiminnan ja selvittamalla mista on kysymys, jos kyseessa oli yksilo- tai ryh-
maohjaus. Tyoskentely moniammatillisessa tydoryhmassa tai tyoparin kanssa antoi
myo6s mahdollisuuden pohtia toimintatapojen vaihtamista ja “toisin tekemisen” ko-
keilua. Kolmanneksi mainittiin verkostotyd, jolloin asiakasproblematiikka pystyttiin

ottamaan esille, esimerkiksi hoitotahon kanssa.

”Sitd vertaistukeahan sitd aina hakkee, totta kai, niin ku sen tyéparin tai tyéryhmdén
kanssa tai sinne verkostoon yhteydessd, semmosta yhteistd neuvottelua...” (Haasta-

teltava nro 3).
Kuntoutusprosessi

Teemahaastatteluissani kysyin kuntoutusprosessista kuntoutusohjaajilta heidan kayt-
tamiensd menetelmien kautta. Suurin osa kertoi kohderyhman kuntoutuksen olevan
polveilevaa ja pitkdkestoista. Sille on myos tyypillista psyykkisen voinnin vaihteluista

johtuva etenemisen ja romahdusten vuorottelu.

”...kun se (kuntoutusprosessi) on aina vihdn palaamista siihen alkuvaiheeseen tai
varsinkin siihen kartoitusvaiheeseen ja sitten tyénetsintdvaiheeseen.” (Haastateltava

nro 4).
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Kelan kuntoutusten pitkakestoisuus antaa jonkin verran tilaa kuntoutujan jaksamisen
mukaan polveilevalle prosessille. Rakenteeseen kirjatut paivien maariin sidotut vai-
heet rajaavat kuitenkin mahdollisuutta kuntoutujan yksil6lliselta kuntoutumisen pro-
sessilta. Yhteistyd Kelan henkiloston kanssa koettiin tarkeaksi yksittdisten kuntoutu-
jien kuntoutusprosessin muutoksista neuvoteltaessa. MT-valmennuksen aikaisen Ke-
lan yhteyshenkilon kanssa tyoskentely koettiin joustavammaksi, kuin nykyinen mah-

dollisuus asiointiin Kelan viranomaispuhelinpalvelun kautta.

Kuntoutusohjaajat kertoivat saaneensa koulutusta seuraavien menetelmien kayt-
toon: toiminnalliset menetelmat, ratkaisukeskeiset menetelmat, narratiivisuus, Imba
ja Melba -tyokyvyn arviointi menetelma, motivoiva haastattelu, ryhmanohjaus ja
NLP. Osa koki, ettd pohjakoulutus ja aiempi tyokokemus olivat merkityksellisempia
kuin lyhyet muutaman paivan mittaiset koulutukset. Naista koulutuksista saattoi
jaada kayttoon joitakin yksittdisia ideoita, jotka hioutuivat kdyttoon yhtena osana toi-
mintamallia. Yhteisena kuntoutusohjaajien haastatteluista kuvautui tyohonsa ja it-

sensa kehittamiseen motivoituneet mielenterveyskuntoutuksen tyontekijat.

“Lédhinnd kai jonkin yksittéisen idean saa, ettd tétékin voi kdyttdd ja ajatella, mutta
onhan ne aika pienid, mitd sieltd voi sitten niin ku siirtdd kdyténtéén ja tyohén”

(Haastateltava nro 1).
Kelan kuntoutusmenetelmat

Kelan kuntoutusmenetelmat on kuvattu MT-valmennuksen standardissa ja TEAK:n
palvelukuvauksessa (kuntoutuspaivakirja, ryhmamuotoinen toiminta, valitehtavat,
verkostotyo0 ja itsendisesti toteutettavat kuntoutuspaivat (ks. luku 2.2.2). Haastatte-
lutilanteessa kavin nama kuvaukset haastateltavieni kanssa yhdessa lapi ja taman jal-
keen kysyin kuinka ne nakyvat kuntoutusohjaajien ty6ssa ja heidan kayttamissaan

menetelmissa.

Kuntoutuspaivakirjaa kdytetadn yleisesti. Yleensa sen kadytto ohjeistetaan kuntoutuk-
sen alkuvaiheessa. Palveluntuottajat ovat kehittdneet useita erilaisia ohjeistuksia sen
toteuttamiseen, koska osa kuntoutujista motivoituu kirjoittamaan, mutta osa tuottaa
luontevammin esimerkiksi numeerista arviointia jaksamisestaan kuntoutusprosessin
edetessa. Ohjeistuksessa korostetaan sitd, ettd kuntoutuspaivakirja on kuntoutujan

omaa prosessia tukeva valine.
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“Musta ne tehtdvdit oli sellaisia, et ne haasto niitd ihmisid kirjoittamaan, ettd monet-
han pohti sitd jaksamistaan tosi paljon siind kuntoutuspdivékirjassa ja uskalsivat niin
ku jotenkin itelleen ndkyvdksi kirjoittaa, etten jaksa tdllé viikolla niin koska olin niin

surullinen tai ettd nukuin tdlld viikolla huonosti...” (Haastateltava nro 1),

Kela on kirjannut ryhmamuotoisen toiminnan kuntoutuksen menetelmaksi, mutta ei
velvoita sita toteuttamaan vaan antaa siihen tarvittaessa mahdollisuuden. Haastatel-
tavista kahden palveluntuottajan mielenterveyskuntoutujien palveluissa ei ryhma-
muotoista toimintaa jarjestetty ollenkaan. Perusteena talle oli joko kuntoutujien va-
hdinen maara tai Kelan ohjaus yksilokuntoutukseen. Ryhmatoiminnasta oli kuitenkin

kertynyt aiempaa kokemusta, joka haastatteluissa tuli esille.

Kuntoutusohjaajat korostivat sitd, ettd ryhmassa voimaantuminen ja vertaistuki mah-
dollistuvat parhaiten. Lisdaksi ryhmdssa on mahdollisuus kdytanndssa harjoitella esi-
merkiksi draaman keinoin erilaisille tydnantajille soittamista tai ihan perusasioita, ku-

ten tervehtiminen kadesta pitden ja silmiin katsoen.

Verkostoty6ta kuntoutusohjaajat kertoivat tekevansa mielenterveyskuntoutuksessa
varsinkin psykiatrisen hoitotahon kanssa. Kela ohjaa tekemaan verkostoty6ta kuntou-
tujan kanssa tyoskentelevien tahojen asiantuntijuuden yhdistamiseksi, kuntoutuspro-
sessin jatkuvuuden tukemiseksi ja sovittujen toimenpiteiden toteutumisedellytysten

varmistamiseksi (MT-valmennus standardi 2015, 7 ja TEAK palvelukuvaus 2017, 21).

Verkostotyon kokivat tarkedksi myos haastattelemani kuntoutusohjaajat. Verkosto-
tyon merkitykset sisalsivat maaritelmia puhelinyhteydenotoista suurempiin hoito-
neuvotteluihin. Yleisimmin verkostotyota tehtiin kuntoutujan hoitotahon kanssa,
muita esille tulleita tahoja olivat TE-toimisto, Tyoévoimanpalvelukeskukset, sosiaali-
toimi ja Kela. Kuntoutujan lahiomaisten kanssa tehtiin yhteisty6ta hyvin harvoin tai ei
ollenkaan. Vaikeutena verkostotyon tekemisessa koettiin ajan puute, yhteisten aiko-
jen sopimisen vaikeus ja ihmisten tavoitettavuus. Yleisimmin verkostoon otettiin yh-
teytta kuntoutujan voinnin huononnuttua (hoitotaho) tai muissa ongelmatilanteissa
(sosiaalitoimi/Kela) seka jatkosuunnitelmavaiheessa. Harvemmin verkostotyota teh-

tiin vain kuntoutusprosessin etenemisen seurannan vuoksi.

“Minusta se verkostotyd ei ole aina sitd, ettd istutaan ison pdyddn déreen istumaan,

vaan se on hyvin arkista yhteistyétd eri tahojen kanssa. Puhelu on verkostotyétd ja
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sdhkdposti on verkostotyétd. Eikd minusta tdnd pdivénd ehi hirveesti enndd joka pa-

laveria livend jérjestéd.” (Haastateltava nro 1).

Kuntoutujan kuntoutusprosesseja tukevia valitehtavia Kela ohjeistaa standardissaan
kayttamaan ohjatusti, jos ne tukevat kuntoutujan tavoitteiden saavuttamista tai jos
kuntoutusta on jaksotettu. Vastuu valitehtdvien ohjaamisesta ja lapikdymisesta on
Kelan kuntoutuksessa omaohjaajalla. (MT-valmennus standardi 2015, 7 ja TEAK pal-

velukuvaus 2017, 22.)

Kuntoutusohjaajat kertoivat antavansa kuntoutujille henkilokohtaisia jopa konkreet-
tisia arjen- ja elamanhallintaan liittyvia valitehtavia (ruokapaivakirja, talouden seu-
ranta, lddkariajan varaaminen, linja-autoreitin selvittdminen tms.) seka selkedmmin
strukturoituja esimerkiksi tyokokeilun seurantaan tai tavoitteiden seurantaan suunni-
teltuja valitehtavia. Valitehtdavien antamisessa on tarkeda kuntoutusohjaajien mu-
kaan tuntea kuntoutujan voimavarat, jaksaminen ja kyvyt. Valitehtavien tarkoitus on

edistdad kuntoutujan prosessia, eika aiheuttaa hanelle ylimaaraista stressia.

”Ne (valitehtavat) on kylld tosi konkreettisia, esimerkiksi ettd selvitd omalta kohdal-
tasi missd sun hammashoito on ja kuka on sun oma hoitotiimi terveyskeskuksessa ja

ihan tdmmésié arjenhallintaan liittyvid.” (Haastateltava nro 1).

Itsendisesti toteutettava kuntoutuspaiva on mainittu kuntoutuksen menetelmana
vasta TEAK:n palvelukuvauksessa (2017, 20). Kuntoutusohjaajat kayttivat yleisesti
tata mahdollisuutta siind vaiheessa, kun kuntoutuja laati tydonhakudokumentteja, etsi
itselleen tyopaikkaa, otti yhteytta tyonantajiin tai kavi tyopaikoilla. Itsendinen tyos-
kentely ei kuitenkaan ole kuntoutusohjaajien mukaan itsestdan selvyys taman kohde-
ryhman kanssa. Osa tarvitsi enemman tukea uusissa sosiaalisissa tilanteissa ja koki
haasteellisena omatoimiset yhteyden otot tai kdynnit tyopaikoilla. Itsendinen tekemi-
nen kuvautui haastatteluissa myos ohjaajan seuraamana itsendisena tyoskentelyna

palveluntuottajan tiloissa, jossa ohjausta oli tarvittaessa saatavilla koko ajan.
ICF - viitekehys

Kela ohjaa palveluntuottajia kdayttamaan ICF -viitekehysta kuntoutuspalveluissa (ks.
luku 2.2.1 ICF Kelan kuntoutuksessa). Yksi haastattelemani kuntoutusohjaaja oli osal-

listunut ammattikorkeakoulun jarjestamaan ICF-koulutukseen, muiden tiedot
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perustuivat tydnantajan jarjestamaan tiedotukseen tai omaehtoiseen tiedon hankin-
taan. Kuntoutusohjaajat tuovat yhteisesti esille, ettei kuntoutusty6ssa ole ollut vie-
rasta kohdata asiakasta ottaen huomioon hanen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakykynsa. Kuntoutujan kohtaamisessa pyritdan laaja-alaisuuteen ja monipuo-

lisesti huomioimaan ihminen ja toimintakykynsa.

”...ei se (ICF) sindllddn oo mittéén uutta. Et se varmaan niin ku se laaja-alaisuus ja
monipuolisesti tarkasteltuna se kokonaisuus ja olennaisen léytidminen se on ollut

aina.” (Haastateltava nro 2)

Innokylaan kootut tai THL-sivustojen ICF-materiaalit eivat tulleet esille haastatte-
luissa. Kuntoutuksessa yleisesti kaytossa olevan WHOQOL-PREF elamanlaatumittarin

tiedettiin pohjautuvan ICF-malliin.

Kuntoutusohjaajat toivat esille ICF-mallin nakymista toimintatavassaan kuvaamalla
asiakkaan kohtaamista, jolloin keskustelun lisdksi kuntoutujasta ja hdanen toimintaky-

vystdan tehtiin kokonaisvaltaista arviointia.

” Niin sitéd kokonaisarviota tietenki niin ku koko ajan skannaa jokaisessa kohtaami-
sessa ja jokaisessa yhteydenotossa pyrkii sitten luomaan siitd asiakkaan kokonaisti-

lanteesta jonkinlaisen kuvan itelleen.” (Haastateltava nro 4)
Teemat ja sisallot

MT-valmennuksen standardissa ja TEAK:n palvelukuvauksessa on hyvin monipuoli-
sesti ja yksityiskohtaisesti kuvattu kuntoutuksen toteutus, jossa myos teemat ja si-
salto tulevat esille. Sisaltda on kuvattu kuntoutusprosessin vaiheiden mukaan. (2015,
8-17ja 2017, 11 - 20). Yhteenvetona alkuvaiheessa tai kuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa kartoitetaan kuntoutujan tilanne kokonaisvaltaisesti, selvitetdan ammatilli-
set kiinnostuksen kohteet ja arvioidaan ty6elamataidot; tydhon valmennuksen vaihe
tai ty6honvalmennus sisaltavat tyénhakuvalmiudet, tyon etsimisen ja tuen tarpeet
tyossa; kuntoutuksen paatdsvaiheessa arvioidaan kuntoutusprosessia ja laaditaan

jatkosuunnitelma.

Kuntoutusohjaajien haastatteluissa yhteisesti esille tuomana tarkeimpana teemana
oli jaksaminen ja jaksamisen tukeminen seka arjen- ja elamanhallinnan haltuunotto.

Paljon kdydaan keskusteluja unen merkityksesta, voimavaratekijoista, sosiaalisista
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taidoista seka kuntoutujan verkostoista ja niiden merkityksestd. Kokeneet kuntoutus-
ohjaajat pystyivat valitsemaan kdyttamansa teemat kuntoutujaryhmien tarpeiden

mukaan ja usein nama tarpeet olivat arkisia, paivittdaiseen elamaan liittyvia ongelmia.

“Varmaan ryhmdssé puhutaan aika paljon ihan ty6ssd jaksamisesta, niin ku omasta
jaksamisesta, omahoidosta, omien oireiden tunnistamisesta ... puhutaan siitd, mitkd
arjen keinot vaikuttaa siihen, miten jaksaa, mikd merkitys unella on. Pitkdlti teemana
on varmaan se jaksaminen, koska siindhén se ongelma monilla on.” (Haastateltava

nro 1)
Tavoitteet

Mielenterveyskuntoutujien ammatillisena kuntoutuksena toteutettavien MT-valmen-
nuksen ja TEAK:n tavoitteena on tukea yksil6llisesti kuntoutujaa padasemaan palkka-
ty6hon avoimille markkinoille. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi on naissa palve-
luissa ollut mahdollista tukea kuntoutujaa urasuunnitelman teossa ja alavaihtoehto-
jen valinnassa seka ammattialan tyon soveltuvuuden varmistamisessa. Jos kuntoutu-
jan tavoitteena on osa-aika tyo, voidaan kuntoutuspaivien maarassa per viikko jous-
taa. Kuntoutuspaivia on kuitenkin oltava vahintaan 3 paivaa viikossa. Myos kuntou-
tuspaivien pituudessa voidaan joustaa, jolloin kuntoutusta on vahintaan 4 tuntia pai-
vassa. (TEAK palvelukuvaus 2017, 9.) Samansuuntainen joustomahdollisuus oli MT-
valmennuksessa; paivien maara 3 paivaa viikossa ja pdivan pituus vahintaan 5 tuntia

(MT-valmennus standardi 2015, 5).

Tyéllistymistavoitetta kuntoutusohjaajat pitivat aika kovanakin kuntoutujan kannalta,
varsinkin jos kuntoutuja on moniongelmainen ja ollut pitkddn poissa tyoelamasta tai
ei ole ollut ollenkaan tydssa. Tavoite pidetdan kuitenkin mielessa ja sita kohti ede-
taan pienin askelin. Kela ohjeistaa kdayttamaan tavoitteen asettelussa on GAS-mene-
telmas, jossa yleensa tyollistymistavoite on purettu osatavoitteiksi, joita arvioidaan

ja tarkistetaan kuntoutusprosessin edetessa.

“Nehdn (tavoitteet) muuttuu, ne muuttuu tosi paljon, muuttuu pienemmiksi ja tavoit-
teet pienenee ja sitten myGés se, ettd jo ensimmdisessé lomakkeessa lukkee, ettd olen
kuntoutumassa masennuksesta, niin kolmannella kerralla voi jo ollakin etté olen kun-
toutumassa siihen, ettd uskaltaisin puhua tyépaikalla enemmédin. Elikkd ne muuttuu

tosi paljon konkreettisemmaksi matkan aikana.” (Haastateltava nro 1).
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Voimaantuminen

Kuntoutusohjaajat viittasivat kuntoutujien voimaantumisen ja autonomian tukemi-
seen haastamalla kuntoutujaa itse pohtimaan omaa tilannettaan ja mahdollisuuksi-
aan. Kuntoutusmotivaatiota kohottavana pidettiin sita, etta kuntoutuja ottaa haltuun
kuntoutumisensa ja ymmartaa, etta kuntoutuminen on juuri kuntoutujan oma asia ja
pienia asioita, eika tehtava, jota tehdaan kuntoutusohjaajalle. Lisaksi kuntoutusoh-
jaajan pitdisi osata sanoittaa kuntoutujan toivetta ammattiin ja yhdessa lahted miet-
timaan kuntoutujan voimavaroista lahtien uutta suuntaa. Lisaksi kuntoutusohjaajan
tehtdvana on tehda nakyvaksi kuntoutujalle hanen kuntoutusprosessinsa etenemi-
nen. Taman etenemisen nakyvaksi tekemisessa kuntoutusohjaajat hyédynsivat esi-

merkiksi elamanlaatumittaria.

”...mutta kun minun ajatus on, ettd ihminen kdynnistyisi, hyétyisi tédstd kuntoutuk-
sesta muutenkin kuin, ettd sille haetaan se tydpaikka ja se on sielld ” (Haastateltava

nro 2).
Tyokyvyn maarittely

MT-valmennuksen standardissa ja TEAK:n palvelukuvauksessa tyokykya ei erikseen
ole maaritelty, mutta se kuvautuu moniulotteisena tyokykymallina (ks. luku 2.1.) kun-
toutusohjaajan ja kuntoutujan vélisissa tapaamisissa lapikaytavien aiheiden ohjeis-
tuksesta. Kaksi kuntoutusohjaajaa viittasi tyokykya maaritellessaan Juhani limarisen

laatimaan tyokykytalo-malliin.
Kuntoutusohjaajat maarittelivat tyokykya, omin sanoin, seuraavasti:

- "Tybkyky on sitd, ettd jaksaminen pysyisi tietylld tasolla kohtuullisen pitkddén. Tyé-
kokeilussa ihminen treenaa sitd, ettd oppii elmddn niin, ettd jaksaisi mahdollisim-
man hyvin kéydd sielld tyékokeilupaikassa. Tyokykyisyys on tietyn tason saavutta-
mista, ettd jaksaisi olla tdissé keskimddrin ja sitten sen ymmdrtdmistd, ettd oppii
tunnistamaan oireitaan ajoissa ja hoitamaan niitd.

- Tybkykyinen ihminen, pystyy kédiymddn tyossd, ei joudu jddmddn sairaslomalle...
pystyy hoitamaan sen tyén. Léytyisi semmoinen tyd, missd rajoitteineen pystyy toi-
mimaan.

- Meillé on kdytéssd llmarisen tyékykymalli, jossa tdytyy se perus olla kunnossa. Se

tarkoittaa, ettd terveyden tila ja perhe ja ympdristé, elikké se koko paketti on
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kunnossa. Ty6- ja toimintakyky on se katto ja siihen kuuluu kaikki némé verkostot
ja kaikki tybpaikan johtamiset ja toimintakyky, miké ihmisellé on.

- Tybkyky on yksiléllinen ominaisuus, mutta se on aina yhteyksissé siihen ympdris-
téon eli se sama tydkyky voi eri ympdiristossd néyttdytyd erilaisena. Se perustuu
siihen tiettyyn perustoimintatasoon ja se on edellytys, ettd voimia on yksilollé riit-
tdvdsti. Tyékyvyn osa-alueita on tietysti se toimintakyvyn ja sen jaksamisen lisdksi
sitd osaamispuolta ja ettd se riippuu tietysti siité tehtévdéstd, minkd tyyppistd sen

osaamisen pitdd olla.”

Tybkyvyn saavuttamisen tukemisessa kuntoutusohjaajat kayttivat tyéhonvalmennus-
tyotehtavien maarittelemista/rajaamista/raatalointia ja tyopaikan valintaa kuntoutu-
jan voimavarojen mukaan. Kuntoutujan jaksamista seurattiin ja muistuteltiin kohtuul-
lisesta pitkajanteisesta etenemisesta. Joskus myos jarrutteluna, koska innostus ty6-
hon paasysta oli voinut johtaa siihen, etteivat kuntoutujat muistaneet edes pitda tau-
koja. Mielenterveyskuntoutujilla on usein myds psyyken ongelmien lisaksi somaatti-
sia sairauksia, jotka ovat voineet jadada huomaamatta tai muutoin hoitamatta. Kun-
toutusohjaajat kertoivat muistuttelevansa kuntoutujia myds naiden sairauksien hoi-

tamisesta osana tyokykyisyyden saavuttamista.

Tyokykymaarittelyn yhteydessa tuli myds esille se, kuinka kuntoutujat usein ajattele-
vat tyokyvystaan. Kuntoutuja on saattanut tehda ammatinvalintansa ja kouluttautua
ennen sairastumistaan, eikd hanella ole kuin opintojen aikaista tyokokemusta omasta
ammatistaan. Kuntoutusprosessi saattaa jumiutua, jos kuntoutujalle ei anneta aikaa
ensin kokeilla aiemman ammatti-identiteettinsa mukaisia tyotehtavia. Usein tdahan
ammattiin juututaan, eika uskalleta lahtead kokeilemaan uutta, ennen kuin tyékykyi-
syys tdssa aiemmassa ammatissa on selvitetty. Vaikka kuntoutujan tyokyky ei olisi
riittdva tahan ammattiin ja kuntoutusohjaajat kayttavatkin naita kokemuksia oppi-

miskokemuksina ja uuden suunnan lahtékohtana.

“Mut se vaatii tiettyd purkamista ja semmoista tiettyd pysédhtymisté ja vihdn sem-
moista uuden miettimistéd ennen, kun ldhtee siihen seuraavaan paikkaan.” (Haastatel-

tava nro 1).

Ne kuntoutusohjaajat, jotka kayttavat tyokykytalo-mallia, kertoivat kdyvansa sen

kuntoutujien kanssa lapi ja keskustelevat siitd myos ryhmassa. Mallin kdayton etuna
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kuntoutusohjaajien mukaan on se, ettd sen avulla saadaan tyokyvyn ulottuvuudet na-

kyviksi.

Kuntoutusohjaajat kertoivat tydkykyyn selkeasti liittyvan myos kuntoutujan toimeen-
tulon. Mielenterveyskuntoutujien voimavarat ovat yleensa melko rajalliset kuntou-
tusohjaajien arvioinnin mukaan ja huoli sdannoéllisesta toimeentulosta voi osoittau-
tua niin stressaavaksi, etta yleinen toimintakyky ja tyokyky heikkenevat. Voimavarat
eivat riita tyohonvalmennuksessa kdymiseen, kun huoli kuntoutusrahan saamisesta

on suuri.
Mielisairauden aiheuttamat ennakkoluulot

Kaksi neljasta kuntoutusohjaajasta oli sita mieltd, ettda mielisairautta ei pideta enaa
kuntoutujaa leimaavana tekijana. Syinad tahan he arvioivat olevan yleisen yhteiskun-
nallisen vastuunoton heikompiosaisista ja psyykkisista sairauksista julkisuudessa
esilla olleiden julkkisten. Osa kuntoutusohjaajista kuitenkin ohjasi kuntoutujia tyén-
hakuvaiheessa ja tydnantajakontakteissa seka viela haastatteluissakin ilmaisemaan
asian muutoin, kuin kertomalla, ettd on mielenterveyskuntoutuja tai mielenterveys-
kuntoutuksessa. Yleensa ohjattiin kdyttdamaan kuntoutuja tai ammatinvaihtajasta-
tusta, ettd tydnantajayhteys sdilyisi haastatteluun saakka. Haastatteluvaiheessa koet-

tiin helpommaksi tuoda esille tydsta poissaoloon liittyvaa problematiikkaa.

Mielenterveys -sanan tuomaa leimaa merkityksellisempana pidettiin yleista tyoela-
man kovenemista, jolla tassa yhteydessa tarkoitettiin avustavien tyétehtavien vahe-
nemista ja kiireen mukanaan tuomaa haluttomuutta ottaa kuntoutuja perehtymaan

tyotehtaviin.
Kehittamisehdotuksia

Kehittamisehdotukset suuntautuivat pdaosin Kelan toimintaan, koska kyseessa oli
kaksi Kelan ammatillisen kuntoutuksen palvelua ja ndiden lisaksi tyon

kuormittavuuteen.

Kuntoutusohjaajat olivat yhteisesti sitd mielta, etta lakiin perustuva kuntoutusproses-
sin dokumentointi eli kirjaaminen vie paljon aikaa asiakasty6lta. Palveluntuottajilla
on kaytossa useitakin erilaisia jarjestelmia, joihin asiakastiedot viedaan ja usein tama

on omaohjaajan vastuulla. Kirjaaminen koettiin stressaavana, koska dokumentoinnin



38

ajan tasalla pitaminen oli haasteellista. Toisaalta ymmarrettiin dokumentoinnin tar-
keys kuntoutujan prosessin lapindakyvyyden kannalta. Kirjaamista pidettiin myds hyo-
dyllisena siksi, koska mielenterveyskuntoutujien kuntoutusprosessit saattoivat kestaa
jopa kaksi vuotta ja niiden aikana saattoi olla monenlaisia tapahtumia. Toisaalta

kaikki kirjaamiseen kaytetty aika oli pois asiakastyolta.

Lasndolotodistusten |ahettamista Kelalle pidettiin kuormittavana. Kuntoutusohjaa-
jien yhteinen ehdotus oli, etta kuntoutusrahapaatos ainakin talle kohderyhmalle teh-
taisiin koko kuntoutuspaatoksen ajalle ja Kelalle oltaisiin ilmoitusvelvollisia vain, jos
kuntoutuja ei ole sovitusti paikalla. Kohtuuttomana koettiin, etta sujuvasta proses-
sista pitda ilmoittaa ja ettd, tama ilmoitus vasta takaa kuntoutujan toimeentulon kun-
toutusrahana. Toisena Kelan toimintaa kritisoivana kohtana koettiin eri Kelan toimi-
paikkojen erilaiset kdaytannot nadissa lasndoloilmoitusten lahettamisissa ja kuntoutus-

prosessien keskeyttamisissa.

Kuntoutusohjaajat tekevat mielellddn tydantajayhteisty6td, mutta harvassa on tyo-
paikkoja, joissa voi olla kuntoutujan tukena palvelukuvauksessa vaadittua maaraa 1 —
2 kertaa viikossa riippuen palvelusta. Palvelukuvaus ei tarjoa tdssa joustoa, mutta an-
taa mahdollisuuden tehda yhteydenotot puhelimitse tai sahkopostilla (TEAK palvelu-
kuvaus 2017, 16).

8 Johtopaatokset

Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutusohjaajien ohjaustydssa menetelmien kaytto
muotoutuu toimintatavaksi intuitiolla yhdistetyssa hiljaisessa tiedossa, empatiassa ja
erdanlaisessa viisaudessa. Ohjausty0 sisaltdda oman toiminnan reflektoivaa kehitta-
mistad ja samaan aikaan tapahtuvaa kuntoutujan toiminnan arviointia ratkaisuja etsi-
vassa ja voimavarasuuntautuneessa kohtaamisessa. Tilanteessa syntyva intuitio oh-
jaa menetelmien ja toimintatapojen kayttéa kuntoutusmotivaatiota, -prosessia, kun-

toutujan jaksamista seka tyokykya edistavaksi kokonaisuudeksi.

Loytamani tulokset tyoelamalahtoisiin tavoitteisiin pohjautuvasta ammatillisesta kun-
toutuksesta toivat myds esille kuntoutusohjaajien yhteista huolta siita, pystyyko Ke-
lan nykyisten palvelukuvausten raamittamana tekemaan laadukasta ja asiakaslah-

toistd kuntoutusta. Palvelukuvauksissa kuntoutus etenee yhdestéa vaiheesta toiseen.
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Tyodkokeilussa on kuntoutuksen suunnittelu, taitojen ja tyon vaihtoehtojen kartoitus,
tyon etsinta, tyossa tukeminen ja tuen asteittainen vahentaminen. Tyéhonvalmen-
nuksessa vaiheet ovat tydssa tukeminen ja tuen asteittainen vahentaminen, kuntou-
tuksen paattdminen ja seuranta. Mielenterveyskuntoutujan prosessi polveilee ede-
ten ja palaten naiden vaiheiden valilla. Syklisen prosessin toteuttaminen lineaarisena
palveluna kuormittaa kuntoutujaa ja ohjaajaa. Mielenterveyskuntoutujien tarpeiden
mukaan rakennetun ammatillisen kuntoutuksen olisi hyva sisaltaa kokonaisuuksia,
joiden toteuttamisessa kuntoutujan voimavarat ja jaksaminen olisivat keskitssa vai-

heisiin sidotun prosessin sijaan. lhmisen mielen kuntouttamisessa menee aikaa.

Kuntoutusohjaajat ovat huolissaan siitéa mihin Kelan Tyollistamista edistavasta amma-
tillisesta kuntoutuksesta on kadonnut kuntoutus. Tyokykyisyyden edistamisessa tyo-

elamalahtoisten tavoitteiden rinnalle kuuluvat arjentaitoihin, elamanhallintaan ja jak-
samiseen keskittyvat tavoitteet, jotta kokonaisvaltainen kuntoutuminen olisi mahdol-

lista.

9 Pohdinta

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata mika auttaa mieltd kuntoutumaan ja
mika edistaa tyokykyisyytta? Ensiajatukseni oli selvittaa tata useiden eri mielenter-
veystyota tekevien toimijoiden kuntoutusohjaajilta. Rajasin kuitenkin haastatteluni
koskemaan kuntoutusohjaajia, jotka ovat tyoskennelleet Kelan mielenterveyskuntou-
tujille suunnatuissa ammatillisen kuntoutuksen palveluissa. Kohderyhmaan paadyin
oman mielenkiintoni ja omien kokemusteni perusteella. Tyo, tyopaikka ja tydsuhde
tuovat positiivisia vaikutuksia mielenterveydelle, mutta pelkastdaan tydelamalahtoiset

tavoitteet eivat oman kokemukseni mukaan kuntouta tydkykyiseksi.

Eniten minua mietitytti haastattelun tekemisessd oma roolini opinnaytetyon tekijana.
Toisaalta olen haastateltavieni kilpailevan palveluntuottajan edustaja ja toisaalta kol-
lega. Minun piti pystya sailyttamaan objektiivisuus haastattelutilanteissa, valttaa ver-
tailu omiin kokemuksiini ja suhtautua kritiikittdmasti toisin tekemiseen. Haastattelu-

kertojen edetessa opin pyytdamaan enemman maaritelmia kuntoutusohjaajien kaytta-

mille termeille.
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Laadullisen tutkimuksen tekeminen tasta aiheesta oli luonteva valinta, koska muulla
menetelmalla en uskonut I6ytavani vastauksia kysymyksiini. Paatin jo alkuvaiheessa
lahestya asiaa menetelmien kautta. Haastattelurunkoni muotoutui kovin pikaisesti,
sitd olisi voinut pohtia tarkemmin. Onnekseni teemat olivat valjid ja haastateltavien
vastaukset avoimia ja polveilevia. Mielestani vastauksissa nakyi sanoittamisen vai-
keus, joka naytti liittyvan siihen, ettd puhuessa asiaan, sita jasensi samalla. Ndin mie-

lestani paasin kuntoutusohjaajien hiljaisen tiedon darelle.

Kela tekee tutkimusta omasta kuntoutustoiminnastaan, joten oli luonnollista, etta
selvittelin, millaisia tutkimuksia heilld on mielenterveyskuntoutuksesta ja/tai tydhon-
valmennuksesta. Muut tutkimukset valikoituivat sellaisten tekijéiden mukaan, joiden
itse ajattelin kuuluvan keskeisesti mielen kuntoutumiseen. Ulkomaisia tutkimuksia
tdssa opinndytetyossa on kaytetty vahan, koska useimmat mielenterveys- ja/tai am-
matillista kuntoutusta koskevat tutkimukset liittyivat johonkin yksittdiseen kuntou-
tusmenetelmaan tai tapahtui sellaisella yhteiskuntajarjestelmassa, jota ei voi rinnas-

taa suomalaiseen yhteiskuntaan.

Alaranta, Lindberg ja Holma (2008) ovat madritelleet hyvan kuntoutuksen kriteereita
eri nakokulmista. Kela palvelun tilaajana odottaa kuntoutukselta tavoitteellisuutta,
tuloksellisuutta, kannattavuutta ja vaikuttavuutta. Hyvaan kuntoutuskaytantéon kuu-
luu myos ammattitaitoinen, yhteistyokykyinen ja kuntoutujan yksilolliset tarpeet ha-
vaitseva kuntoutustyontekija. (Rissanen ym. toim. 2008, 653 — 654.) Tulosten perus-
teella mielenterveyskuntoutujien ammatillisessa kuntoutuksessa kuntoutusohjaaja ja
hanen toimintatapansa ovat hyvan kuntoutuskaytannén mukaan yksi tarkea kuntou-
tusta edistava tekija. Kuntoutusohjaajien ammattitaito, hiljainen tieto, kokemus ja in-
tuitioon perustuva viisaus valita toimintatapansa asiakasty6ssa sekda oman toiminnan
reflektointi ja halu kehittaa tyoskentelytapoja ovat tekijat, mitka mahdollistavat hy-

van mielenterveyskuntoutujan kuntoutustyon.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tassad opinndytetyOssa haastateltiin neljaa mielenterveyskuntoutujien kanssa tyos-
kentelevaa kuntoutusohjaajaa. Kaksi heista toimi avokuntoutusyksikdssa ja kaksi lai-

toskuntoutusyksikossa. N&illa kuntoutusymparistoilla ei lopulta ollut merkitysta
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vastauksiin, koska kysymykseni koskivat ko. kuntoutusohjaajien omaa toimintaa ja
merkityksen antoja teemoihin liittyen. Aineistoa kerattiin teemahaastattelun avulla,
jossa teemat liittyivat kuntoutuksen menetelmiin, Kelan palvelujen ohjeistuksiin seka

ammatilliseen kuntoutuksen liittyviin maaritelmiin.

Haastattelut ja aiheeseen liittyvat tutkimukset olivat tuloksiltaan samansuuntaisia.
Kela on omissa tutkimuksissaan mielenterveyskuntoutujien palveluista ja tyéhonval-
mennuksen kehittamistarpeista paatynyt hyvin samankaltaisin tuloksiin. Haastattelu-
aineiston ja teoreettisen tiedon yhdistaminen tuotti oivalluksen kuntoutusohjaajien
hiljaisesta tiedosta, intuitiosta ja erdanlaisesta viisaudesta. Lisaksi tulosten perus-
teella voidaan kritisoida Kelan mielenterveyskuntoutuksen toteuttamista, teemoja ja
sisaltoja.

Ratkaisu ja voimavaralahtéinen ohjaus

Vastauksista voidaan yhteenvetona todeta, etta ratkaisukeskeiset ja voimavaroja
vahvistavat toimintatavat kuvautuivat keskeisina. Tydskentelyssa nousi esille rat-
kaisu- ja voimavaraldhtdinen ohjaus, jossa tyoskentelya ohjaavia arvoja ovat Ratkes

ry:n periaatteita mukaillen esimerkiksi:

- Kaikki ihmiset ovat arvokkaita ja osaavia.

- lhmisia rohkaistaan kuuntelemaan toisia ja ottamaan toisten toiveita huo-
mioon.

- lhmiset osaavat vaikuttaa omaan eldamaansa ja tehda yhteistyota.

- |Ihmiset tietdvat yleensa, mika on heille itselleen hyvaksi ja milloin (Vanska,

Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2014, 80 — 81).

Hiljainen tieto ohjausty6ssa

Kuntoutusohjaajien vaikeutta kuvata omia menetelmavalintojaan tai toimintatapo-
jaan voi kuvata Nurmisen (2000, 26 - 27) vaitoskirjassaan esille tuomalla intuitiolla,
johon liittyy tiedostamattoman hiljaisen tiedon hyédyntaminen. Intuitio ei muodosta
itsenaista tiedon aluetta vaan liittaa erilaisia tiedon alueita toisiinsa; persoonallisen
tiedon, esteettisen tiedon, hiljaisen tiedon ja kokonaisvaltaisen taidokkuuden. Intuiti-

oon liittyvaa hiljaista tietoa on kuvattu my6s monitasoisena ja laaja-alaisena
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viisautena, jolle on ominaista omakohtainen sisaistetty, koettu ja arvostettu tieto, jo-

hon liittyy empatia (Vanska ym. 2014, 145).

Mielenterveyskuntoutus on kuntoutusohjaajien kuvaamana haasteellista ja se vaatii
ohjaajalta paljon. Olipa pohjakoulutus mika tahansa, yhteista haastattelemilleni kun-
toutusohjaajille oli se, ettd heille on muodostunut intuitioon pohjautuvaa viisautta
valita toimintatapansa asiakastyossa. Hiljainen tieto, johon tama intuitio pohjautuu,
on syntynyt pitkdhkon (8 — 20 v.) tydkokemuksen myota tdman kohderyhman kanssa
tyoskentelyssa, halusta kehittaa omia tyoskentelytapoja sekd oman toiminnan reflek-
toinnista. Ohjauksen itsearviointia voidaan myos kutsua reflektiiviseksi itsearvioin-
niksi, jossa arvioidaan ohjaajan ja ohjattavan toimintaa, ohjausprosessia ja sen etene-

mista (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 138).
Kuntoutusprosessi, tavoitteet, voimaantuminen ja autonomia

Koukari (2011, 220 — 224) kirjoittaa, ettd kuntoutuminen on ihmisen oppimis- ja
muutosprosessi, jossa hanen tavoitteensa konkretisoituvat. Kuntoutuksen ei pitaisi
olla standardoituja paketteja, vaan kuntoutujan yksilollisyytta kunnioittavia, aktiivi-
suutta edistdvia ja voimavarat huomioivia ratkaisuvaihtoehtoja, jotka toimisivat myos

silloin, kun kuntoutujalla on vahdiset omat voimavarat.

Kuntoutujan kuntoutusprosessi mielenterveyskuntoutuksessa kuvautuu kuntoutus-
ohjaajien kuvaamana hyvin usein syklina, jossa jaksaminen ja voinnin vaihtelun

vuoksi palataan ja edetdan kuntoutusprosessissa. Taman syklin asettaminen vaiheit-
tain etenevaan prosessiin aiheuttaa pahimmillaan kuntoutusprosessin keskeyttami-

sen.

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutusohjaajan toiminnalla on ratkaiseva merkitys.
Ohjauksen tavoitteet on selkedsti maaritelty Kelan standardissa ja palvelukuvauk-
sessa. Kuntoutusohjaajalle on oltava sellaista ohjausosaamista, joka auttaa kuntoutu-
jaa nakemaan, pohtimaan, muuttamaan ja suuntaamaan toimintaansa kohti kuntou-
tumistaan. Kuntoutusohjaajan reflektiiviseen itsearviointiin sisaltyy Vanskan ym.
(2000) mukaan myos ohjattavaan liittyvia asioita, hdnen toimintansa ja ajattelun
kriittista tarkastelua, ohjausta ohjattavan toiminnan ja ajatusten tutkimusprosessiin
ja muuttumismahdollisuuksien |6ytamisprosesseihin sekd uuden ajattelun tai toimin-

nan mahdollistamiseen ohjattavan elamassa (2014, 138).
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Unkila (2015) ja Hannisen (2015) kuvaama Chamberlain tuovat esille, ettd ammatilli-
sen kuntoutuksen prosessin saavuttamisen edellytyksena on kuntoutujan inhimillis-
ten voimavarojen kehittyminen, tunne autonomiasta ja mahdollisuudesta paattaa
itse omista asioistaan. Tassa kehittymistehtavassa merkittavina tekijéind ovat oma-
ohjaajuus (kuntoutujalle nimetty kuntoutuksen ammattihenkil®) ja kuntoutujan yksi-

[6llisyytta kunnioittava ohjaus seka toivon ja innostuksen ilmapiirin luominen.

Kuntoutusmotivaation kohentamiseksi ohjauksessa tulisi kdayttaa ohjattavan muuttu-
mismahdollisuutta tukevaa ohjausta. Ohjaaja toimii yhdessa ohjattavan kanssa ja
tdma jaettu asiantuntijuus ohjaa reflektiiviseen ajatteluun, toiminnan kaynnistami-
seen ja voimavarojen mobilisoimiseen. Ohjausty6ssa olisi hyva pyrkia empowerment-
lahestymistapaan, konstruktivistiseen ohjauskasitykseen ja dialogiin keskusteluissa.
(Vanska ym. 2014, 73.) Myos Frain ym. (2009) ovat todenneet, ettd voimaantumisen

kohentaminen vaikuttaa parantavasti myds kuntoutuksen lopputulokseen.
Kelan maarittelemistad kuntoutusmenetelmista

Kuntoutuspaivakirjaa voidaan ajatella kuntoutujan sisdisen tarinan tulkkina kuntou-
tusprosessin aikana ja hanella on sen avulla mahdollisuus jasentda muutosprosessi-
aan ja sanoittaa kuntoutumisensa etenemista. Kuntoutujan oman toiminnan arviointi
voi toimia ldhtdkohtana autonomialle ja voimaantumiselle. Hanninen (1999, 58) kir-
joittaa vaitoskirjassaan, etta sisdinen tarina on elamantilanteen, eldman tapahtumien
ja eldman muutosten tulkki. Tarinassa yksilollinen elama sijoittuu laajempaan sosiaa-

liseen kokonaisuuteen ja se maarittelee ihmiselle hanen identiteettinsa.

Ryhmamuotoisessa toiminnassa voi peilata omaa toimintaansa ja sosiaalista identi-
teettiaan seka vuorovaikutustaan. Lisaksi ryhma voi auttaa omien tuntemusten oppi-
misessa ja ymmartamisessad, sen avulla voi eldaytya muiden elamantilanteeseen ja
saada tunteen kuulumisesta johonkin. (Hautala, Hamalainen, Makela ja Rusi-Pyyko-
nen 2013, 162.) Haastattelujen perusteella ryhmalla on kiistattomasti positiivisia vai-

kutuksia mielenterveyskuntoutuksessa.

Mielenterveyskuntoutuksessa verkostotyo6ta tehddan tavallisimmin kuntoutujan hoi-
totahon kanssa. Monet eri ammattiryhmat, asiakasryhmat, organisaatiot ja instituu-
tiot toimivat kuntoutuksen kentalla. Kuntoutus kuvautuu toimintana ja jarjestelmana

monimutkaisena ja osin hajanaisena kokonaisuutena. (Lindh 2013,77.) Tama
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palvelujarjestelmd kuvautuu usein myos kuntoutujalle monimutkaisena ja epavar-
muutta aiheuttavana, jopa mahdottomana jasentda. Kuntoutuksessa usein kdytetyn
sosiaalisen verkostokartan avulla voidaan tehda kuntoutujalle nakyvaksi ne tahot,
joissa hanelle on mahdollisesti nimetty tyontekija. Kuntoutusohjaaja on usein opas,
joka selvittdaa mihin kukin verkoston jasen liittyy kuntoutujan elamantilanteessa. Var-
sinkin kuntoutuksen paattyessa on tarkeaa pitdaa verkostopalaveria sen tahon kanssa,

jonka jatko-ohjaukseen kuntoutuja siirtyy, jos tyollistymista ei tapahdu.
Teemat ja sisallot

Ty6elamalahtoiset teemat ja sisallot eivat mielenterveyskuntoutuksessa vastaa kaik-
kiin kuntoutujan tarpeisiin. Kuntoutusohjaajien mukaan paras paikka harjoitella ih-
misten kanssa olemista ja sosiaalista vuorovaikutusta, saada vertaistukea ja keskus-
tella esimerkiksi jannittamisestd, on ryhmatoiminta. Naihin liittyvat teemat ja sisallot
ovat poistuneet uusimmasta Kelan mielenterveyskuntoutujille suunnatusta palve-
lusta. Kela on omassa tutkimuksessa tyohonvalmennuksen kehittamistarpeista to-
dennut, etta arkielaman taitoihin ja eldmanhallinnan kohentumiseen liittyvia sisaltoja

tulisi kehittdaa tydhonvalmennuksen osana (Harkapaa ym. 2013).

Tuisku ym. (2013) tuo artikkelissaan esille, etta kuntoutuksen oikea-aikaisuuden yksi
tekija on, etta kuntoutujan motivaatio ja voimavarat ovat riittavat ja elamanhallinta
ja sosiaalinen tilanne ovat riittavan vakaat. Mielenterveyskuntoutujista useimmat oli-
vat kuntoutusohjaajien kertoman mukaan olleet useita vuosia poissa tydelamasta tai
tyokokemusta ei ollut kertynyt ollenkaan. Voimavarat saattoivat kuvautua riittavina
kuntoutuksen alussa ja elamanhallinta tasapainoiselta ennen tyévalmennuksen al-
kua. Tyon lisadminen paivittdisiin toimintoihin saattoi kuitenkin sekoittaa paivarytmin
ja arkiaskareiden suorittamisen siind maarin, ettd voimavarat eivat enaa olleetkaan
riittdvat kuntoutumisen tavoitteiden eteenpain viemiseen. Ammatillisen kuntoutuk-
sen yhtena teemana tulisi olla tyon positiiviset merkitykset yleiseen toimintakykyyn

ja tyohon kuluvan ajan ja muun arkielaman yhteensovittaminen.
Tyokyvyn maarittely

Juhani llmarisen laatimassa Tyokykytalo-mallissa ja Moniulotteisessa tyokykymallissa
yksi tyokykyisyyden kriteeri on, etta tyokyvyn eri ulottuvuudet ovat tasapainossa (II-

marinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 23., Jarvikoski ym. 2011 ja Gould ym.
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2006). Nama ulottuvuudet tulevat esille myos tdman opinndytetydn haastatteluissa.
Kuntoutusohjaajat kuvaavat, etta tyontekija on yksi tarkea ulottuvuus tyon ja tyoor-
ganisaation rinnalla tydkykyisyydessa ja varsinkin Harkapaan ym. (2013) esille tuo-
massa tyollistyvyyden kasitteessa yksilolliset tekijat ja henkilokohtaiset olosuhteet

ovat merkityksellisia.

Kuntoutusohjaajien kuvaamana mielenterveyskuntoutujien ammatilliseen kuntou-
tukseen olisi hyva liittda myos sosiaalisen kuntoutuksen sisaltdja. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaan sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvat esimerkiksi valmennus ar-
kipdivan toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan seka tuki sosiaalisiin vuo-

rovaikutussuhteisiin.
Tyokyvyn arviointi

Kuntoutusjaksojen aikana kuntoutusohjaajille syntyy hyva kasitys kuntoutujien toi-
mintakyvysta, sosiaalisista taidoista ja tyokyvysta ja tata kasitysta olisi arvokasta hyo-
dyntdaa myos kuntoutujan verkostossa. Kuntoutusohjaajan paivittaisissa tapaamisissa
tulee nakyvaksi paljon enemman asioita, kuin esimerkiksi 45 minuutin terapiakayn-
nilla. Voimavarat, jaksaminen, sosiaalinen vuorovaikutus, ryhmassa oleminen, tyottai-
tojen oppiminen ja naiden lisdksi ulkoinen habitus voivat kuvautua hyvinkin toisen
tyyppisena paivittaisissa toiminnoissa kuntoutuspdivien aikana. Ammatillisen kuntou-
tuksen tavoitteet ovat tyoelamalahtoisia, mutta kuntoutusjakso voi my0ds todentaa,
etteivat mielenterveyskuntoutujan voimavarat ole enaa riittavat tydelamaan. Jos ver-
kostossa ei luoteta kuntoutuksessa esille tulleeseen tyokyvyttémyyteen, voi kuntou-

tuja jaada valitilaan ja kulkea palvelusta toiseen ilman ratkaisevaa paatosta.
Mielisairauden aiheuttamat ennakkoluulot

TEAK:n palvelukuvauksesta on poistettu kokonaan termit mielenterveyskuntoutus ja
-kuntoutuja. Jos mielenterveydestd ja mielenterveyskuntoutujien tarpeista ei pystyta
avoimesti puhumaan edes talle ryhmalle suunnatussa ammatillisessa kuntoutuk-

sessa, ei voida olettaa, ettd yhteiskunnan tai tyénantajien asenteet muuttuisivat po-

sitiivisemmiksi.

Tassa opinndytetyossa tuli esille sama ilmi6 kuin Huttusen (2015) kirjoittamassa

artikkelissa ”Ladkkeet mielen hoidossa", ettda mielenterveyskuntoutujat eivat saa
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riittavasti hoitoa somaattisiin sairauksiinsa ja ne saattavat jaada kokonaan
tutkimatta, jos oireet tulkitaan psyykkisperaisiksi tai ne katsotaan ladkkeiden
haittavaikutuksiksi. Taman vuoksi kuntoutusohjaajat pitavat tarkeana, etta
kuntoutujia tuetaan ja kannustetaan hakeutumaan hoitoon somaattisten sairauksien

selvittamiseksi.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnadytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valittiin tietyn kohderyhman kun-
toutusohjaajien teemahaastattelu, joka todettiin parhaaksi valineeksi tiedon hankki-
miseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli |6ytaa niita tekijoita, joilla mielenterveyskun-
toutujien kuntoutusta ja tyokykya edistetdaan Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa.
Mielenterveyskuntoutujien kasityksien selvittdmiseen ei ldhdetty, koska taman opin-
ndytetyon puitteissa ei pystytty vastaamaan mahdollisiin haastattelusta johtuvien ta-

kaumien hoitamiseen.

Kuntoutusohjaajien joukko on valittu harkintaa kayttden sellaisten kuntoutuksen pal-
veluntuottajien joukosta, joilla on kohderyhman kuntoutuksesta riittavaa kokemusta.
Riittavaksi kokemukseksi on tdssa opinnadytetydssa maaritelty kahden perattaisen

ammatillisen kuntoutuspalvelun toteuttaminen. Kohderyhma koottiin yhdelta erityis-

vastuualueelta, johon kuului kokonaisuudessaan 6 palveluntuottajaa.

Saatujen tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa tassa opinndytetydssa sen teki-
jan omakohtainen kokemus mielenterveyskuntoutuksesta. Tama on vaikuttanut sii-

hen, ettei haastatteluvaiheessa kuntoutusohjaajilta ole tehty tarkentavia kysymyksia
kaikista heidan tulkinnoistaan. Tulkintoja on pidetty yleisesti tiedossa olevina, vaikka

ne liittyivat mielenterveyskuntoutujien kuntoutusohjaukseen.

Kuntoutusohjaajat ovat suostuneet teemahaastatteluihin vapaaehtoisesti, eika heille
ole maksettu erillista korvausta osallistumista. Tutkimusaineisto on kasitelty luotta-
muksellisesti ja se on litteroitu siten, ettad haastateltavia tai heidan palveluntuottaji-

aan ei voi tunnistaa.

Aiemmat tutkimustulokset ja haastattelusta saadut tulokset olivat saman suuntaisia,
joten tdman opinndytetyon tuloksia voidaan pitaa luotettavina myos tutkitun kan-

nalta.
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9.3 Jatkotutkimus mahdollisuuksia

Taman tyon aikana esiin nousi seuraavia ajatuksia mahdollisiksi

jatkotutkimuskohteiksi:

- Jatkoehittamishankkeeksi voisi suunnitella sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen
rajapinnoilla toimivan mielenterveyskuntoutusmallin, joka toteutuisi ajatuksella
yksilollisesti ryhmassa. Toteutuisiko tamankaltaisessa kuntoutuskokonaisuudessa

paremmin aiemmissa tutkimuksissa saadut ja taman opinndytetydn suuntaviivat.

- Suuremmilla resursseilla voisi selvitelld, kuinka asiakaslahtodisyys toteutuu taman

pdivan mielenterveyskuntoutujien ammatillisessa kuntoutuksessa.

- Mielenterveyskuntoutujien kuntoutusohjaustyon mallintaminen, jossa malli voisi
kohdistua joko vuorovaikutustaitoihin, ajattelutapohin, merkityksenantoihin,
tavoitteiden asettamiseen, ajatus- ja toimintavaihtoehtojen I6ytamiseen, ohjaamisen
tapohin ja tyyleihin seka asiakkaiden julkilausumattomien merkitysten

tunnistamiseen.

- Koukkari (2010) on tehnyt vaitostkirjan kuntoutujien kokonaisvaltaisista
kasityksista, mutta koska mielenterveyden hairididen vuoksi ohjaudutaan edelleen
tyokyvyttomyyseldkkeelle, olisi jarkevaa tehda asiakaslahtoinen tutkimus juuri talle

kohderyhmille.

- Tassa opinnaytetyossa tuli esille kuntoutusohjaajien ohjausosaamista, joka on
syntynyt pitkdan tyékokemuksen, omaehtoisen kouluttautumisen ja pohjakoulutuksen
seurauksena. Vaativa ohjausosaaminen, asiakaslahtoisyys kuntoutuksessa ja
vuorovaikutustaidot seka tilannetaju. Jatkotutkimuksessa voisi selvittaa, 1oytyyko

naita nykyisista tutkintokoulutuksista ja jos ei, niin miten niita voitaisiin opettaa.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko teemahaastatteluun
1.Taustaa

Haastateltavan tausta ja kokemus kuntoutusohjaajan tyosta seka mielenterveyskun-
toutujien kanssa tyoskentelysta.

Haastattelun tavoitteena on selvittda millaisia menetelmia kuntoutusohjaajat kaytta-
vat Kelan Mt-valmennuksessa ja TEAK-palvelussa.

2. Millaisia kuntoutuksen menetelmia kaytat naissa palveluissa?

a. Yksilomenetelmat?
b. Ryhmamenetelmat?
c. Oletko saanut jonkun menetelmdkoulutuksen tyéhosi?

3. Miten valitset kdyttdmasi menetelmat?

a. Millaiset tekijat vaikuttavat valintaasi?
Miten talle ammatilliselle kuntoutukselle maaritelty tavoite (toiveita, osaa-
mista, taitoja vastaava ja terveydentilalle soveltuvan palkkatyon I6ytdminen)
nakyy kayttamissasi menetelmissa?

4. Millaisia teemoja kuntoutusmenetelmissasi ja/tai kuntoutusprosessissa
kasitellaan?

a. Miten kuntoutusprosessi nakyy kayttamissdsi menetelmissa?

5. Kaikissa Kelan palveluissa on taustalla ICF-viitekehys. Kuinka tama viitekehys
nakyy kaytannon tyossasi ja kayttamissdsi menetelmissa?

6. MT-valmennuksen tavoitteina ovat tyollistyminen, tyéelamassa pysymisen
tukeminen, tyoelamavalmiuksien parantaminen, tyotehtavien kokeilu
ulkopuolisissa tyopaikoissa, sopivan koulutusalan etsiminen seka opintojen
jatkaminen ja loppuun saattaminen. TEAK:n tavoitteena on tukea yksildllisesti
kuntoutujan paasya koko- tai osa-aikaiseen palkkatyéhon avoimille
tyémarkkinoille ulkopuoliseen tyépaikkaan, yrittajyyteen tai
ammatinharjoittajaksi ja lisdaksi tukea urasuunnitelman teossa ja
alavaihtoehtojen valinnassa seka ammattialan tyon soveltuvuuden
varmistamisessa.

a. Miten maarittelet tyokyvyn omassa tydssasi?
b. Miten sen kayttamasi menetelmat tukevat sen saavuttamista?
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7. Kela on méaaritellyt standardeissa/palvelukuvauksissa seuraavat kuntoutuksen
menetelmat: kuntoutuspaivakirja, ryhmamuotoinen toiminta, verkostotyo,
valitehtavat ja itsenadisesti toteutettavat kuntoutuspaivat.

Kuinka ndma nakyvat tyossasi ja kdayttamissasi menetelmissa?
8. Miillaisia keinoja sinulla on muuttaa toimintaasi, jos kayttamasi menetelma ei

nayta toimivan?
9. Miiten haluaisit muuttaa tai kehittaa toimintaasi?



Liite 2.  Yhteydenotto sahkdposti

Heil

Olen opiskelemassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kuntoutusohjauksen ja -
suunnittelun koulutusohjelmassa kuntoutuksen ohjaaja AMK-tutkintoa. On opin-
naytetyon tekemisen aika. Teen opinndytetyota mielenterveyskuntoutujien am-
matillisen kuntoutuksen kuntoutusmenetelmista. Aineistoa aion kerdta haastat-

telemalla sellaisia ohjaajia, jotka ovat olleet ohjaajina aiemmassa Mielenterveys-
kuntoutujien tyohonvalmennuksessa ja nyt taman vuoden alusta Tyollistamista

edistavassa ammatillisessa kuntoutuksessa.

Selvitin palveluntuottajahausta ja aiemmasta tarjouskierroksesta, etta xx pave-
luntuottajan toimipaikka on ollut palveluntuottajana MT-valmennuksessa ja te-

kee nyt uusinta TEAK-palveluakin.

Ko. palvelua koskevissa yhteystiedoissa oli tietosi, joten esitan siis pyyntoni siksi
sinulle. Jos sinulle itsellasi ei ole mahdollisuutta osallistua tahan teemahaastat-
teluun, niin l6ytyyko toimipaikastasi joku toinen ko. kohderyhmaan kuuluva oh-

jaaja, jonka voisin haastatella?

Tavoitteeni on tehda haastattelut mahdollisimman pikaisesti, jopa taman kuun
lopussa tai heina-elokuussa. Tiedan, etta on kesalomakausi, joten ei ole mikaan
ongelma, jos haastattelut menevat elokuulle. Haastatteluun olisi hyva varata ai-

kaa 1 — 2 tuntia.

Itsestani sen verran, etta olen tyoskennellyt eri ikdisten mielenterveyskuntoutu-
jien kanssa yli 10 ammatillisen kuntoutuksen ohjaajana. Olen tyoskennellyt
ryhma- ja yksiléohjaajana ko. kohderyhman kanssa. Tyoni taustalla on pohdinta
siitd, etta loydanko menetelmia tutkimalla niitda motivaation synnyttdjia, joita

tarvitaan ko. kohderyhman kuntoutusprosessien etenemisessa.

Yhteydenottoa odotellen, Leena Kuikka
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