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1 Johdanto

Tyolla on tarkea merkitys yksilén henkiseen hyvinvointiin. Tyo tukee ihmisen kiinnittymista
yhteiskuntaan. Se ehkaisee syrjdytymista ja koyhyytta. Se maarittelee minuutta. (Viitasaari,
2013, s. 76) Tyokyvyn yllapitamiselld on todettu olevan merkitystd psyykkiseen hyvinvointiin.
Nykyisen tydelaman osaamisvaatimukset ja muutokset luovat kuitenkin haasteita
tyontekijan tyokyvylle ja tyossa parjaamiselle (Kangasniemi, 2011, s. 50). Psykoosisairaus voi
heikentda ihmisen toimintakykya monin tavoin. Se vaikeuttaa arjen toiminnoista
selviytymista ja vahentdaa mahdollisuutta selviytya tyoelamassa. Skitsofrenian hoidossa
tyokyvyn yllapitaminen on nostettu osaksi Kaypa hoito -suosituksia. Psykoosi- ja
oikeuspsykiatristen potilaiden kohdalla valmiudet toimia tydelamassa ovat entista heikompia
vaikean psykoosisairauden, elamanhallintataitojen puutteiden ja moniongelmaisuuden
vuoksi. Toimiessani psykiatrisessa sairaalassa tyétoiminnan ohjaajana olen huomannut
mielenterveyskuntoutujien syrjaytymisen yhteiskunnasta ja tyoelamasta. Tutustuessani
hankkeisiin, joissa mielenterveyskuntoutujia on saatu riittavan tuen ja tyon vaatimusten
jouston avulla tyollistettya palkkatyohon, jain miettimaan, millaisia keinoja sairaalahoidossa
olevien psykoosi- ja oikeuspsykiatrian potilaiden tyétoiminnassa voitaisiin hyodyntaa

kuntoutujien yhteiskunnallisen tasa-arvoisuuden edistamiseksi ja hyvinvoinnin lisdidamiseksi.

Opinndytetyon aiheen sain Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) Psykiatriasta
Kellokosken sairaalan toiminnallisen kuntoutuksen yksikoista. Kellokosken sairaalassa
hoidetaan psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjan potilaita. Toiminnallisen kuntoutuksen yksikot
tarjoavat sairaalan potilaille ty6toimintaa, liikuntaterapiaa, fysioterapiaa ja toiminnallisia
ryhmiad. Kellokosken sairaalan tyétoiminta tukee potilaan yksil6llisia kuntoutumistavoitteita
osana hoitoa (Kellokosken sairaala, 2020). Kellokosken sairaalan toiminnallisen
kuntoutuksen yksikdiden esihenkilon Tiina Riikosen (henkilokohtainen tiedonanto, 3.2.2021)
mukaan tyétoiminnan tavoitteena on pitaa potilas yhteiskunnassa kiinni, kartoittaa
toimintakykya ja tarjota mielekasta toimintaa potilaan arkeen. Tdman opinnadytetyon
kirjoitushetkelld on vireilla Laakson yhteissairaala —hanke, jossa Helsingin kaupunki ja HUS
suunnittelevat Helsinkiin yli 900-paikkaista Laakson yhteissairaalaa, jossa hoidetaan seka
psykiatrian ettd somatiikan potilaita (Helsingin kaupunki, 2020). Uutta sairaalaa

suunniteltaessa etsitdan tulevaisuuden tapoja hoitaa potilaita. Yhteissairaalaan siirtyy myos



Kellokosken sairaalan psykoosi- ja oikeuspsykiatrinen sairaalahoito, mukaan lukien
tyotoiminta. Psykiatrisen sairaalan tyotoiminnan jarjestaminen kaupunkiymparistossa vaatii
erilaista tyootetta kuin nykyinen maaseutumainen ymparisto. Samalla urbaani ymparisto

tarjoaa mahdollisuuksia toimia eri tavoin kuin aiemmin.

Haasteena ty6toiminnalle on vastata eri hoidon vaiheessa olevien potilaiden moninaisiin
tarpeisiin. Psykoosisairaus vaikuttaa potilaan toimintakykyyn monin tavoin. Sairastumisen
laatu, sairastamisaika, laakitys, neurologiset tekijat ja monet muut asiat vaikuttavat
toipumiseen. Siten myos potilaiden toimintakyky seka tuen tarve vaihtelevat huomattavasti.
Jotta hoito vastaisi potilaiden eri tuen tarpeisiin, on jarjestettavan toiminnan oltava
monipuolista. Toimintamahdollisuuksia suunniteltaessa on huomioitava potilaan psyykkinen
vointi, kokonaishoito, turvallisuus seka yksil6lliset kuntoutumistavoitteet. (T. Riikonen,

henkilokohtainen tiedonanto, 3.2.2021)

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia, millaisilla tydmuodoilla on mahdollista tukea
sairaalahoidossa olevan psykoosi- ja oikeuspsykiatrisen potilaan tyo- ja toimintakykya.
Haluan selvittaa, onko nykyisen toimintamallin rinnalle mahdollista |I6ytaa muita
toimintatapoja. Tutustuin kirjallisuuden, tutkimusraporttien, selvitysten ja opinnaytetdiden
avulla mielenterveystyodssa kaytettyihin toimintamuotoihin. Tutkimuksen tavoitteena oli
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa, jonka perusteella on mahdollista
kehittaa mielenterveyspotilaiden ty6toimintaa. Oma tavoitteeni oli lisata kasitystani siita,
mita eri tapoja yksilon tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi on olemassa ja miten
mielenterveyskuntoutujien tydelamaosallisuutta voitaisiin lisata. Tama tutkimus tuo
nakokulmia mielenterveyskuntoutuksen ja ty6toiminnan jarjestamiseen seka valottaa

mielenterveyskuntoutujan asemaa palvelun kdyttdjana ja toimijana yhteiskunnassa.



2 Psykoosisairaus, tyo ja kuntoutuminen

Vaikea mielenterveyshadirio voi heikentda elamanlaatua, vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin
paasta osaksi tydelamaa ja aiheuttaa syrjaytymista. Inhimillisen karsimyksen lisaksi
tyoeldmasta syrjaytyminen aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle. Jopa vaikeissakin
mielenterveyshairidissa on mahdollista parantaa toimintakykya. Tassa luvussa avaan
opinndytetyon keskeisia kasitteita tyokyky ja toimintakyky. Luvussa kerron, miten
mielenterveyshairio vaikuttaa tyo- ja toimintakykyyn ja mika merkitys kuntoutuksella on tyo6-
ja toimintakyvyn edistamisessa. Yksi vaikeimmista mielenterveyshairidista on
psykoosisairaus ja sen hoito on pitkdkestoinen prosessi. Luvussa kuvaan psykoosi- ja
oikeuspsykiatrian potilasta: hanen sairauttaan, tyo- ja toimintakykyaan seka
sairaalahoitoaan. Kuvaan, mita tarkoittavat kasitteet psykoosisairaus, psykoosi- ja

oikeuspsykiatrinen potilas, psykiatrinen sairaalahoito ja ty6toiminta.

2.1 Mielenterveys ja tyoelama

Mielenterveyshairiét ovat jo vuodesta 2000 Iahtien olleet yleisin tyokyvyttomyyden syy.
Vuonna 2019 43 prosentilla tyokyvyttomyyseldketta saavista tyokyvyttomyyden
aiheuttaman sairauden syyna oli mielenterveyshairiot. (Elaketurvakeskus, 2020, s. 9)
Bouwmansin ym. (2015, s. 2137) tutkimuksen mukaan skitsofreniadiagnosoitujen
tyollisyysasteen voi vaihdella 4,5 prosentista 50 prosenttiin riippuen maarittelysta. Toisissa
tutkimuksissa tyollistyneisiin on sisallytetty erilaiset tukitydmuodot. My0s pitkaaikaistukien
ja eldkkeen saaminen vaikuttaa maarittelyyn. Yleisesti skitsofreniaa sairastavien tyollisyys on
kuitenkin muuhun vaestoon verrattuna vahdisempaa. Bouwmansin ym. mukaan
tyollisyydella on positiivinen vaikutus skitsofreniadiagnosoidun elamanlaatuun. Tama johtuu

muun muassa tyon vaikutuksesta itsetuntoon ja sosiaalisen verkoston laajentumisesta.

Pitkittyneen ty6ttomyyden on todettu heikentavan eldmanlaatua, terveytta seka lisdavan
syrjaytymisen riskid. Pitkdaikaistyottomyys syrjayttaa palveluista, heikentda sosiaalista
kanssakdymista seka tyollistymisen mahdollisuuksia. (Béckerman, 2018, s. 232) Tydelamasta
syrjaytyminen ei kuitenkaan ole ainoastaan yksilon ongelma. Skitsofrenia aiheuttaa

yhteiskunnalle suuria taloudellisia kustannuksia: ulkomaisten tutkimusten pohjalta tehtyjen



arvioiden mukaan Suomessa 800-900 miljoonaa euroa vuodessa. Sairaanhoitokustannusten
lisdksi tyomenetykset ja vajaatydkykyisyys aiheuttavat epasuoria kustannuksia. Skitsofrenian
Kaypa hoito -suosituksen mukaan terapeuttiseen tuettuun tyoéllistamiseen sijoittaminen on
yksi tapa vahentaa skitsofrenian aiheuttamia kustannuksia. Suositus painottaa, etta jokaisen
skitsofreniapotilaan osalta tulisi kartoittaa ammatillisen kuntoutuksen ja tuetun tydnteon
mahdollisuus ja tukea aktiivisesti niiden toteuttamista. Kuntoutujille, joiden tavoitteeksi ei
ole realistista asettaa vapaille tydmarkkinoille tyollistymista, suositellaan portaittain
yksinkertaisesta vaativampiin tyotehtaviin etenevaa kuntouttavaa ty6toimintaa osana muuta
psykososiaalista kuntoutusohjelmaa. Suurelle osalle skitsofreniapotilaista tdma tavoite on

realistinen. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2020)

2.2 Tyo- ja toimintakyky

Mielenterveyshairio vaikuttaa ihmisen kykyyn toimia ja tyoskennelld. Jaana Suvisaaren ym.
(2017, s. 177) mukaan skitsofreniaan liittyy huomattavaa psykososiaalisen toimintakyvyn
laskua. Toimintakyvylla viitataan yleensa ihmisen valmiuteen selviytya jokapdivaisen elaman
tehtavista kotona, tydssa ja vapaa-aikana. Toimintakyvysta puhuttaessa tarkastellaan
ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, s. 92)
Maailman terveysjarjestdé WHO:n (2004, s. 208) ICF-mallin eli toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden kasitteellisen mallin mukaan toimintakyvyn kdsite kattaa kehon
toiminnot, ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen. Silla tarkoitetaan yksilén
ladketieteellista terveydentilaan seka yksiloon liittyvien ymparisto- ja yksilotekijoiden valisen
vuorovaikutuksen myonteisia piirteita. Malli huomioi yksilon ominaisuudet toimia siina
lahiymparistossa ja yhteiskunnassa, jossa yksild elad. Nama tekijat maarittavat yksilon
toimintakykya ja mahdollisuuksia osallistua ja suoriutua erilaisista tehtavista osana

yhteiskuntaa. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, ss. 97-98)

Tyokyvyn kasitetta ja sen tulkintoja kdytetaan vaihtelevasti. Yksinkertaisimmillaan tyokyky
tarkoittaa ihmisen kykya tehda tyota ja suoriutua omassa tydtehtavassaan. Tyokykya
voidaan tarkastella seka tyokyvyn arvioinnin tai tyokyvyn edistamisen nakokulmasta.
Ladketieteellisessa viitekehyksessa tyokyky liitetdan sairauksien, vikojen ja vammojen
puuttumiseen. Tyokykya voidaan tarkastella myds yksilollisen toimintakyvyn ja hdnen

ulkopuoleltaan tulevien tydn vaatimusten valisena suhteena. Tama tasapainomalli on ollut



kuntoutuksen keskeinen viitekehys tyokyvyn edistamisen nakdkulmasta. Mallin perusteella
tyokyvyn edistaminen edellyttaa yksilon kykyjen ja tydn vaatimusten yhteensovittamista. Se
voi pitaa sisallaan yksildllisen toimintakyvyn edistamista seka tyon vaatimusten
vahentamista. Tyokykya voidaan katsoa myos kokonaisvaltaisesta nakdkulmasta, jossa
tyokyky ei ole vain yksilon ominaisuus, vaan on sidoksissa aikaan ja paikkaan. Tahan
integroituun tyokykymalliin sisdltyy ajatus, etta tyokyky ei ole pysyvaa vaan jatkuvasti

muuntuvaa. (Jarvikoski ym., 2018; Jarvikoski & Harkapaa, 2011, s. 117)

Tdssa opinndytetyodssa toimintakyvylla viitataan ihmisen kykyyn toimia ja suoriutua
tehtdvista omassa elinymparistdssaan ja yhteiskunnassa. Tyokyvylla viitataan kykyyn
suoriutua tyotehtavistaan omassa tydymparistossaan. Opinnaytetyo perustuu ndkemykseen
siitd, etta ihmisen tyo- ja toimintakyky ei ole pysyva tila, vaan yhteydessa ihmisen fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ominaisuuksiin sekd yhteiskunnan ja [ahiymparistdon vaatimuksiin.
Taman nakemyksen myota tyo- ja toimintakykya on mahdollista parantaa seka yksilon taitoja
kehittamalla, ettd suhteuttamalla tyon ja elinympariston vaatimuksia tyo- ja toimintakykyyn.
Ty6- ja toimintakyvyn tukemisella tarkoitetaan niita prosesseja, joilla pyritaan parantamaan
yksilon taitoja toimia tyossaan ja elinpiirissdan yha itsendisemmin ja saavuttamaan

tavoitteitaan.

2.3 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen on toimintaa, jolla pyritdan parantamaan ihmisten toimintakykya ja
sosiaalista selviytymistd, edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyburan jatkuvuutta.
Kuntoutumisella pyritaan ehkdisemaan sairauksien, vammojen ja sosiaalisen syrjaytymisen
ongelmia seka tukemaan ihmisten ja vaestéryhmien voimavaroja, selviytymista ja
hyvinvointia arkieldamdassa ja eldaman eri siirtymavaiheissa. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, s. 8)
Heidi Bockerman (2018, s. 233, 238, 240) kuvaa kuntoutumista pitkdkestoisena
voimavaraistumisen prosessina, jonka tavoitteina ovat eldamanhallinnan parantaminen seka
sosiaalisen toimintakyvyn etta osallisuuden edistdminen. Voimavaraistumisen prosessiin
kuuluu itsensa toteuttaminen, kontaktit ja kuuluminen, kasvaminen ja kehittyminen seka
toimeentulo ja itsensa elattdminen. Bockermanin mukaan ty6elamaosallisuuden
edistaminen vaatii itsetunnon vahvistumista, vertaistukea, uusia tietoja ja taitoja seka

tunnetta siitd, etta on aktiivisuudellaan edistanyt tilannettaan. Joukkoon kuuluminen eli



vertaisuus ovat tarkeita tekijoita voimavaraistumisen prosessissa. Elaman mielekkyyden

I6ytaminen uudelleen seka itsensa tarpeelliseksi kokeminen edistavat prosessointia, jonka
myo6ta vastuullisuus kasvaa ja yksilén on helpompi asettaa tavoitteita. Nama asiat tukevat
asiakkaan toimijuutta, aktiivisuutta, paivan ja arjen rytmittamista, sosiaalisten tilanteiden

hallintaa, itsendistymista seka vastuunottoa.

2.4 Psykoosisairaus

Tama opinndytetyo kasittelee psykoosisairauteen sairastuneita ihmisia. Psykoosit ovat
vaikeita mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy ajoittainen todellisuuden tajun vakava
hairiintyminen seka toimintakyvyn tilapainen tai pysyva heikkeneminen (Suvisaari, ym.,
2012). Akuutti psykoosi ilmenee kiihtyneisyytena tai outona kaytoksena, johon kuuluvat
harhaluulot, harha-aistimukset, aistiharhat seka aisti- ja puhehairiét. Sairauteen voi liittya
unettomuutta, aggressiivisuutta tai masentuneisuutta. Toisilla sairautta kuvaavat positiiviset
oireet, kuten harhaluulot, merkityselamykset, aistiharhat ja kiihtyneisyys. Toisilla
vahvempana ovat negatiiviset oireet, kuten eristaytyminen, passiivisuus, apaattisuus ja
tunnekoyhyys. Akuutissa vaiheessa korostuu sairauden positiiviset oireet. Kuntoutumisen ja
tyokyvyn sailymisen kannalta merkityksellisempia ovat negatiiviset oireet. (Huttunen, 2017)
Todellisuuden vaaristyminen vaihtelee sairastavalla eri ajankohtina. Eri oireista huolimatta
monilla mielen toiminnan alueilla psykoottinen ihminen voi silti toimia normaalisti.

(Lénnqvist, 2017, s. 69)

Psykoosioireita voi liittyd moniin mielensairauksiin, kuten vakavaan depressioon tai maniaan
(Huttunen, 2018). Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia, johon sairastuu noin prosentti
vaestosta (Suvisaari, ym., 2012). Skitsofreniaan liittyy toistuvia psykoosijaksoja ja harha-
aistimuksia. Lisaksi skitsofrenia aiheuttaa muutoksia tunne-elamaan, mm. tahdottomuutta,
tunneilmaisun latistumista ja vetaytymista ihmissuhteista. Sairaus vaikuttaa myos
toimintakykyyn ja tiedollisiin toimintoihin: suurella osalla skitsofreniapotilaita esiintyy
kognitiivisia puutosoireita tarkkaavaisuudessa, keskittymisessa, muistissa, tiedon
prosessoinnissa, toiminnan ohjauksessa ja nddnvaraisessa hahmottamisessa. (Skitsofrenia:
Kaypa hoito -suositus, 2020; Suvisaari, ym., 2017, s. 142) Psykoosisairauden taustalla on
periman, sosiaalisen ympariston riskitekijoiden ja ulkoisen stressitekijan yhteisvaikutus

(Hietala, ym., 2015). Psykoosiin sairastuu eldamansa aikana 3,5 % suomalaisista. Psykooseihin



liittyy usein huono-osaisuutta: matalakoulutustaso, tyokyvyttémyys, pienituloisuus ja

yksinaisyys. (Suvisaari, ym., 2012)

Psykoosisairaus vaikuttaa toimintakykyyn monialaisesti. Se hankaloittaa itsenaista
selviytymista arjen tehtavista ja sopeutumista sosiaalisiin tilanteisiin. Annamari Tuulio-
Henrikssonin (2014) mukaan skitsofrenia vaikuttaa tunteiden ja sosiaalisten tilanteiden
havainnointiin. Toiminnanohjauksen puutteet aiheuttavat aloitekyvyttomyytta ja
suunnitelmallisuuden puutetta. Keskimaarin skitsofreniapotilaan kognitiivinen
suoriutuminen on keskimaarin normaalitasoa heikompaa. Esimerkiksi prosessointinopeus on
hidasta ja muistiongelmat yleisia. Myds havainnointi ja oppiminen voi olla vaikeaa. Pienella
osalla potilaista havaitaan voimakasta heikentymista toimintakyvyssa. Tavallisesti
kognitiivinen suoriutumiskyky ei kuitenkaan heikkene sairauden kulussa. Toisilla potilailla
kognitiivinen toimintakyky voi sairauden ladkehoidon ja muun hoidon my6ta kohentua.
Tuulio-Henriksson huomauttaa, etta hairidissa on paljon yksilokohtaista vaihtelua.
Oikeuspsykiatrian potilaita vaitdskirjassaan tutkinut Riitta Askola (2018, s. 28) viittaa
Fitgeraldin (2011) ja Kottorpin ym. (2013) tutkimuksiin, joiden mukaan oikeuspsykiatriset

potilaat eivat valttamatta tunnista tai tiedosta toimintakykynsa huomattavaa heikentymista.

Tama opinndytetyo kasittelee psykoosi- ja oikeuspsykiatrian potilaita ja heiddn hoitoaan ja
kuntoutustaan. Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian potilaat ovat oireiltaan ja toimintakyvyltdan
heterogeeninen asiakasryhma. Heidan taudinkuvansa ja hoitonsa on yksil6llista. Tama
opinndytety6 perustuu nakemykseen, jonka mukaan psykoosisairaus vaikeuttaa
selviytymista arjen tehtavista monin tavoin. Sairauden oireet ja yksildiden selviytymiskeinot
ovat hyvin yksil6llisia. Hoidon ja kuntoutuksen edistyessa on ty6- ja toimintakyvyn
paraneminen mahdollista. Vaikka psykoosisairaus vaikeuttaa arjessa selviytymista, on
opinnot tai tydnteko mahdollisia tavoitteita osalle. Huolimatta siitd, onko yksilé
tulevaisuuden tavoitteena suunnata tydelamaan vai ei, on kuntoutumisen ja arjen kannalta
tarkeaa loytaa yhteisoja ja mielekasta tekemista, joka tukee yksilon elamanhallintaa.
Seuraavissa luvuissa esittelen tarkemmin, mita psykoosi- ja oikeuspsykiatrian potilaalla ja

hanen sairaalahoidollaan tarkoitetaan.



2.5 Psykiatrinen sairaalahoito

Psyykkisia sairauksia, kuten muitakin sairauksia, pyritdan ensisijaisesti hoitamaan
avohoidossa. Psykiatriseen sairaalahoitoon paadytaan, mikali avohoidon palvelut eivat ole
riittavia. (Makkonen, ym., 2016, s. 28) Psykoosi- ja oikeuspsykiatrisen potilaan
sairaalahoidon kesto on aina yksil6llista, mutta voi kestaa kuukausia tai vuosia. (HUS &
Terveyskyla, n.d; Turpeinen, 2018, s. 15) Sairaalahoito perustuu yhdessa potilaan kanssa
laadittuun hoitosuunnitelmaan. Potilaan diagnostisiin tutkimuksiin kuuluu sekd somaattinen
etta psykiatrinen tutkimus. Vaikeissa mielenterveyshairioissa keskeisia keinoja oireiden
lievittamiseen ja toimintakyvyn parantamiseen on erityisesti ladkehoito seka
psykoedukaatio, jonka tavoitteena on lisdta potilaan ja hanen ldheisensd ymmarrysta
sairaudesta ja sen hallinnasta. (Makkonen, ym., 2016, s. 29) Skitsofrenian Kaypa hoito -
suosituksen mukaan skitsofrenian hoidossa olennaista ovat lisaksi psykososiaalisen
yksilohoidon menetelmat: mm. kognitiivinen kayttaytymisterapia, ahdistuksen,
mielialahairididen, paihdeongelmien ja aggressiivisuuden hoito seka perheinterventiot.
Potilaan toimintakykya ja elamanlaatua pyritaan parantamaan psykososiaalisilla
kuntoutusmuodoilla. Tallaisia kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi luovat terapiat,
tyokuntoutus, sosiaalisten taitojen ja arkielamantaitojen harjoittelu seka
terveyskayttaytymisen tukeminen. Pitkdaikaishoidon tavoitteena on potilaan aktiivinen
tukeminen hoitoon sitoutumiseen, uusien sairausjaksojen ehkaisy, mielekas paivaohjelma ja
sosiaalisten suhteiden luominen seka potilaan integroiminen yhteiskuntaan. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2020)

Psykoottisen henkilon kayttaytyminen, ajattelutapa ja tunne-elama voivat poiketa muista
ihmisista. Mikali han ei aiheuta vaaraa itselleen tai muille, on hdanen sairauden hoitonsa ja
kuntoutumisensa vapaaehtoista. (Torola, 2014, s. 275) Mikali mielisairas henkil6 on vaaraksi
itselleen tai muille, voidaan hanet tarkkailulausunnon perusteella maarata tahdosta
rilppumattomaan sairaalahoitoon. Mielenterveyslain (1116/1990, §8) mukaan henkild
voidaan maarata tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon vain, jos hanen todetaan olevan
mielisairas, ja jos hdanen hoitoonsa toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen tai muiden ihmisten terveytta tai turvallisuutta, ja

jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu tai ovat riittamattomia.



Hoitosuhdetydn tydtavat ovat riippumattomia siita hoidetaanko potilasta
vapaaehtoisuuteen perustuen vai tahdosta riippumatta. Erona on rajoitukset, joita voidaan
asettaa potilaan terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi. (Makkonen, ym., 2016, ss. 28-29)
Tallaisia rajoituksia ovat liikkumisvapauden rajoittaminen, eristaminen muista potilaista,
omaisuuden haltuunotto, henkiléntarkastus tai -katsastus ja yhteydenpidon rajoittaminen.
(Mielenterveyslaki 1423/2001, §22d, §22e, §22g, §22i, §22j) Sairaalan tyotoiminnassa
rajoitukset nakyvat siina, etta potilaalla on oltava ladkarin myontama tyélupa ja
lilkkumisvapaus paastakseen tyotoimintaan. Riskikayttaytymista arvioidaan ennen
tyotoimintaan paasya, silla tyétoiminnassa liikutaan avoimessa ymparistdssa ja kaytetaan

erilaisia tyovalineita.

Seka psykoosi- etta oikeuspsykiatrisen potilaan sairaalahoitoon on sama syy: sairastuminen
psykoosisairauteen. Erona on oikeuspsykiatrisen potilaan niin sanottu kriminaalistatus, joka
johtuu henkilon tekemasta rikoksesta. Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan
psyykkisesti sairastunutta, joka on tuomioistuimessa todettu syyntakeettomaksi eli
ymmarrysta vailla olevaksi tekemaansa vakavaan rikokseen. Tuomioistumien paatos
perustuu mielentilatutkimukseen, joka tehdadan joko sairaalassa tai vankilassa valvotuissa
olosuhteissa ja jonka perusteella henkil6 voidaan maarata tahdosta riippumattomaan
hoitoon. (Tiihonen, 2017, s. 712; Torola, 2014) Suomessa on noin 400 oikeuspsykiatrista
potilasta (Lindberg, ym., 2018). Heista skitsofreniaa sairastavien osuus on huomattava. Jari
Tiihosen (2017, s. 714) mukaan taysikaisista kriminaalipotilaista yli 70 prosenttia sairastaa
skitsofreniaa ja lopuilla on jokin muu psykoottistasoinen hairio. Riitta Askola (2018, s. 22)
viittaa vaitoskirjassaan tutkimuksiin (Fitzgerald 2011; Kottorp, ym., 2013), joiden mukaan
80-90 prosenttia oikeuspsykiatrian potilaista sairastaa skitsofreniaa. Oikeuspsykiatrian
potilaiden tausta voi myds poiketa muista psykoosipotilaista: suurella osalla

oikeuspsykiatrisista potilaista on todettu olevan paihderiippuvuutta. (Ojansuu, 2020, s. 9)

Oikeuspsykiatrinen hoito eroaa tavallisesta psykiatriasta hoitojarjestelméassa tehtavien
mielentilatutkimusten lisaksi rikosoikeudellisten seikkojen huomioimisena, vakivaltariskin
arvioimisena seka avohoitoon siirryttdessa valvonta-ajan velvoitteena. Oikeuspsykiatriaa
kuvaa sairauden vaikea-asteisuus, potilaan tekeman rikoksen vaikutus, hoidon pitka kesto
seka rikoksen uusintariskin arviointi. (Askola, 2018, s. 27) Riitta Askola (2018, s. 27) viittaa

vaitoskirjassaan tutkimuksiin (Hérberg ym., 2012; Kuosmanen ym. 2013), joiden mukaan
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oikeuspsykiatrisia potilaita hoidetaan yleensa pitkaan laitosolosuhteissa, joiden
turvallisuuskysymyksiin on kiinnitetty erityista huomiota potilaiden sairauden vaikea-

asteisuuden vuoksi.

2.6 Psykiatrisen sairaalan ty6toiminta

Ty6toiminta on yksi psykososiaalisen hoidon menetelma. Psykososiaalisen hoidon
keskeisimpia tavoitteita ovat toiminnallisten ja sosiaalisten haittojen vahentaminen,
ikatasoisen kehityksen ja omatoimisuuden edistaminen seka oireiden hallinnan ja hoitoon
sitoutumisen parantaminen. (Hiekkala-Tiusanen, ym., 2019) Sairaalan tyotoiminnalla on
paljon yhtymakohtia tavoitteidensa ja toimintatapojensa osalta myds lakisdateiseen
sosiaaliseen kuntoutukseen ja kuntouttavaan tyotoimintaan. Sosiaalisella kuntoutuksella
viitataan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettaan tukeen, jonka tavoitteena on
edistaa sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta seka torjua syrjaytymista (Haapakoski, 2018,
s. 85). Kuntouttavasta tyétoiminnasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa
pitkdaikaistyottomien tydelamaan aktivoimiseksi tarkoitettua kunnan jarjestamaan palvelua
(Karjalainen, 2011, s. 95). Kuntien jarjestamasta kuntouttavasta tyotoiminnasta poiketen, ei
sairaalan tyotoiminnan tavoitteena ole tyollistyminen. Psykiatrisen sairaalan ty6toiminnan
tavoitteena on tukea potilaan tyo- ja toimintakykya seka elaman hallintaa. Sairaalan
tyotoiminta on osa potilaan kokonaishoitoa. Ty6toiminta on ryhmamuotoista toimintaa,
jonka tydmenetelmia ovat esimerkiksi ulkoty6t, puutarhatyot, kasityotuotteiden
valmistaminen myyntiin ja myyntituotteiden pakkaus- ja kokoonpano yhteistyoyrityksille.

Tyoskentelystdan potilas saa rahallisen palkkion. (Kellokosken sairaala, 2020)

Tyo6toiminnassa potilas tyoskentelee osana ryhmaa tehden valintoja, oppien uutta seka
osallistuen keskusteluun ja toimintaan. Samalla tyotoiminta kartoittaa potilaan ty6- ja
toimintakykya. Se tarjoaa sairaalahoidossa olevalle potilaalle sdanndllisyytta ja mielekasta
toimintaa arkeen. Tyon laht6kohta on, etta jokainen pystyy toimimaan, jokaisen tyépanos on
tarkea ja jokaista arvostetaan ryhmadassa omana itsendan. Kuntoutusmuodosta kdytetdan
myo6s nimityksia tyoterapia ja tyoterapiatoiminta. Tassa opinnaytetydssa kaytan jatkossa

sanaa tyotoiminta.
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3 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyossa tutkin keinoja tukea psykoosi- ja oikeuspsykiatrisen potilaan tyo- ja
toimintakykya. Tutkimusmenetelmaksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista tutustua tutkittavaan ilmioon laaja-alaisesti.
Tassa luvussa esittelen tarkemmin tutkimustehtavan ja tutkimuskysymyksen seka avaan

perusteluja tutkimusmenetelman, aineistonhankintamenetelman ja analyysin valintoihin.

3.1 Tutkimustehtava ja -menetelma

Teoreettisen ajattelun Iahtokohta on tutkimuskysymyksen asettaminen. Tutkimusongelma
jasentda analyysia tulkintoja ja metodologisia lahtdkohtia. (Koski, 2020, s. 159)
Opinndytetyoni tavoitteena oli tutkia tydmuotoja, joilla mielenterveyspotilaiden tyokykya ja
tyoelamaosallisuutta tuetaan Suomessa. Tarkoitukseni oli tutustua kirjallisuuden,
tutkimushankeraporttien ja vaitoskirjojen avulla mielenterveyspotilaiden tyokyvyn
tukemiseen. Tutkimuskysymykseni oli: Millaisilla tyomuodoilla on mahdollista tukea
sairaalahoidossa olevan psykoosi- ja oikeuspsykiatrisen potilaan ty6- ja toimintakykya?
Tahan kysymykseen pyrin vastaamaan selvittamalla seuraavia asioita:

- Miten muualla on tuettu mielenterveyskuntoutujan ty6- ja toimintakykya?

- Millaisia vaikutuksia eri tydomuodot ovat tuottaneet?

- Miten eri tydmuodot soveltuvat psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan potilaan tyo-

ja toimintakyvyn tukemiseen?

Tavoitteena oli saada laaja-alaisesti tietoa siita, millaisia eri keinoja tyokyvyn tukemiseksi on
olemassa. Opinndytetyon tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta
tai aluekokonaisuudesta (Suhonen, ym., 2016, s. 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus, jonka aineistot ovat laajoja ja jossa aineiston valintaa eivat rajaa metodiset
saannot (Salminen, 2011, s. 6). Tutustumalla hankeraportteihin, kirjallisuuteen ja
opinndytetoihin pyrin saamaan kokonaiskuvaa siita, millaisilla tydmuodoilla psykoosi- ja

oikeuspsykiatrisen potilaiden tyo- ja toimintakykya voidaan edistaa.
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Kirjallisuuskatsauksen avulla on myds mahdollisuus 16ytaa nakékulmia, joita ei etukdteen ole
osattu huomioida. Koska kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa tutkija valikoi
tutkimusaineiston suuresta maarasta hakutuloksista omaan harkintaan perustuen, vaikuttaa
tutkijan nakemykset ilmiosta tutkimusaineistoon. Tassa opinndytetydssa olen pyrkinyt
avaamaan tyotoimintaan osallistuvien potilaiden ty6- ja toimintakykya seka heidan hoitoaan
luvussa 2. Nakemykseni tutkimuksen tekemiseen perustuu seuraaviin [ahtdkohtiin:
Psykoosisairaus on oireiltaan ja taudinkuvaltaan vaikea ja vaikuttaa toimintakykyyn laaja-
alaisesti. Psykoosipotilaat ovat ryhmana heterogeeninen, minka vuoksi myos tyo- ja
toimintakyvyn tukemiskeinoja on oltava monipuolisesti. Tyotoiminnan tulee olla mielekasta

seka tukea potilaan osallisuutta, toimijuutta ja yksilollisia kuntoutumistavoitteita.

3.2 Aineistonhankinta

Tutkimuksen aineisto haettiin yleisesti saatavilla olevasta sahkoisesta tietokannasta.
Tiedonhaun tavoitteena oli |10ytaa aineistoa, jossa kasitelldaan mielenterveyskuntoutujien ja
psykiatristen potilaiden tyotoimintaa. Tarkoituksena oli |6ytaa ja analysoida 5-8 tekstid, jotka
kuvaavat eri nakokulmista mielenterveysongelmista kuntoutumista ja tyoelamaosallisuutta.
Koska opinnaytetyon tavoitteena oli [6ytaa myos uusia tyo- ja toimintakyvyn tukimuotoja, oli
aineistossa mahdollista tarkastella lisaksi tydmuotoja, jotka eivat ole viela yleisesti psykoosi-
ja oikeuspsykiatrian potilaan hoidossa kdytdssa olevia, mutta jotka voisivat kenties soveltua
osaksi hoitoa. Tutkimuksen aineiston hankin hakemalla raportteja, tutkimuksia ja artikkeleja
Google Scholar -sahkdisesta tietokannasta. Aluksi tutustuin eri sahkdisiin tietokantoihin
tekemalld koehakuja seuraavista tietokannoista: Google Scholar, CINAHL with Full Text,
TOIMIA, Julkari, Theseus ja Helda. Tietokannoista valitsin kdytettavaksi Google Scholarin. Se
on tieteelliseen tiedonhakuun erikoistunut hakukone, jonka avulla on mahdollista tehda
aineistohakuja tieteellisten julkaisujen joukosta. Eri tietokannoista Google Scholar tarjosi
kattavimman hakutuloksen. Sen kdytt6a puolsi myos suomenkielisen aineistohaun
tekeminen. Tutkimusta suunnitellessani tarkoitukseni oli tutustua seka suomen- etta
englanninkielisiin aineistoihin. Alustavien hakutuloksien perusteella oli todettavissa, etta
englanninkielisten aineistojen pohjalta oli vaikea paatella ulkomailla toteutetun psykiatrisen
hoidon ja kuntoutuksen kontekstia ja sitd, missd maarin palvelu vastaa Suomessa

toteutettua kuntoutusta. Taman vuoksi rajasin tiedonhaun suomen kieleen.
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Aineistohakua suunnitellessa tarkistin hakusanojen yleisesti kdytetyn kieliasun Yleisesta
suomalaisesta asiasanastosta (YSA). Hakusanoina toimivat termit mielenterveyskuntoutujat,
psykiatriset potilaat, psykoosit, oikeuspsykiatria ja skitsofrenia seka tyétoiminta, tyoterapia
ja sosiaalinen kuntoutus. Sanoista maaritin hakulausekkeen (mielenterveyskuntoutujat OR
"psykiatriset potilaat” OR psykoosit OR oikeuspsykiatria OR skitsofrenia) AND (ty6toiminta
OR tyoterapia OR ”sosiaalinen kuntoutus”). Haku tehtiin 2.4.2021. Haun rajaaminen vuosille
2011-2021 tuotti yhteensa 1880 tulosta, joista tarkistin 210 hakutuloksen otsikon. Otsikon
perusteella tutustuin 65 tekstin tiivistelmaan, joista 19 tiivistelman perusteella tutustuin

koko tekstiin.

Hakutulos tarjosi yleisesti tietoa mielenterveyskuntoutujien palveluista. Tuloksista ei noussut
suoraan tutkimusaineistoon soveltuvia teksteja. Hakutulos antoi kuitenkin aihealueita, joihin
kannattaisi tutustua tarkemmin. Havaitsin, etta tuottaakseen tarkempaa tietoa eri tavoista
tukea tyo- ja toimintakykyad, hakulausekkeen oli keskityttava tarkemmin tiettyyn
aihealueeseen. Tiedonhaun tuottaman tietopohjan perusteella hahmottelin miellekartan
(kuva 1) tyotoiminnan tavoitteista ja aihealueista, joihin tiedonhakua voisi keskittaa. Kuvan
avulla pyrin hahmottamaan eri tydémuotoja jarjestaa tyétoimintaa. Kuvaan on koottu
tutkimuksen ldhdeaineiston perusteella yhteen koottuna kuntoutuksen keskeisia tavoitteita
(sisin keha), asioita, joita tavoitteiden saavuttaminen vaatii (keskimmainen keha) seka
tiedonhaun pohjalta nousseita nakdkulmia keinoista, joilla voidaan tukea tavoitteiden

saavuttamista.
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Kuva 1. Ty6toiminnan tavoitteet ja tydmuodot. Kuvassa on tiedonhaun pohjaksi laatimani
miellekartta. Sisimmadssa kehdssa on tydotoiminnan keskeisia tavoitteita. Keskimmaisessa
kehdssa on kuvattu asioita, joita tavoitteiden saavuttaminen vaatii. Uloimmalla kehallad on
tiedonhaun pohjalta nousseita nakékulmia tyémuodoista, joilla voidaan tukea tavoitteiden
saavuttamista.

TYON

TYOKYVYN

VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI-

VERTAISUUS
DALNEARLY MENETELMAT

OPINNOLLISTAMINEN

vertaisohjaus

vertaistoiminta

OSAAMISTODISTUKSET || —— osaamisen
tunnistaminen
T ryhm&an
tyd- ja toimintakyvyn arviointi kuuluminen
osallisuuden
I tunne
paivarytmin -
TYOTO I M I NTA tarpeellisuuden
yllapito o
. -~ tunne
| itsearvostus
toimijuuden ~
SOSIOKULTTUURINEN ! _ | ~ arvostava
hvistumi taitojen
INNOSTAMINEN vanvistuminen - | kohtaaminen
~_ / _ vahvistuminen .
Sy ——— onnistumisen TYON VIITEKEHYS
VAPAAEHTOISTYO | |  mielekds toiminta kokemukset toipumisorientaatio
T
\ voimavarakeskeisyys
YRITYSYHTEISTYO ratkaisukeskeisyys

YRITYSTOIMINTA

alihankintatys

avotydtoiminta

tythonvalmennus

Aihealueiden hahmottelun jalkeen tein koehakuja eri aiheista. Tutkimuksessa halusin saada
kattavan kuvan tydtoiminnasta, joten valitsin tarkempaa tarkastelua varten toisiinsa nahden
erilaisia nakokulmia. Koehakujen pohjalta valitsin tarkempaan tiedonhakuun seuraavat aihe-
alueet: tyon viitekehys, opinnollistaminen, avotyétoiminta, tydhénvalmennus,
vertaistoiminta, vapaaehtoisty0, tyokyvyn arviointimenetelmat ja tyotoiminnan mittarit.
Halusin myos saada selville, soveltuuko ty6toiminta nykymuodossaan asiakkaan tarpeisiin,
joten valitsin yhdeksi aihealueeksi tyotoiminta: asiakkaan nakékulma. Aihealueiden valinnan
jalkeen tein aineistohakuja Google Scholarista taulukon 1 hakulausekkeiden mukaisesti. Haut

rajattiin koskemaan aineistoja, jotka ovat ilmestyneet vuosina 2011-2021.
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Taulukko 1. Haun aihealueet ja hakulausekkeet.

Aihealue Hakulausekkeet

Tyon viitekehys mielenterveys AND (viitekehys OR toipumisorientaatio OR
voimavarakeskeisyys OR ratkaisukeskeisyys)

Tyotoiminta: tyotoiminta AND asiakkaan nakoékulma

asiakkaan

nakodkulma

Opinnollistaminen ty6toiminta AND opinnollistaminen

Avotyodtoiminta avotyotoiminta

Tyéhonvalmennus mielenterveys AND tyéhdnvalmennus

Vertaistoiminta (vertaisohjaus OR vertaistoiminta) AND mielenterveyskuntoutu*

Vapaaehtoistyo (vapaaehtoistyo OR vapaaehtoistoiminta) AND mielenterveys AND
(merkitys OR vaikutus)

Tyokyvyn tyotoiminta AND tyokyky AND itsearviointi

arviointimenetelmat

Ty6toiminnan tyotoiminta AND vaikuttavuus AND mittari

mittarit

Taulukossa 2 on esitetty kunkin aihealueen kohdalla hakulausekkeen tuottaman
hakutuloksen maara seka hakutuloksen perusteella tarkistetut otsikot, tiivistelmat ja koko

tekstit seka tutkimusaineistoon valittujen aineistojen maara.

Taulukko 2. Hakutulokset aihealueittain. Haettu 4.-10.4.2021.

Aihealue Hakutulokset | Tarkistetut | Tarkistetut | Tarkistetut | Tutkimus-
(kpl) otsikot tiivistelmat | tekstit (kpl) | aineistoon
(kpl) (kpl) valitut (kpl)
Tyon viitekehys 3570 200 13 6 1
Tyotoiminta: 914 70 11 11 1
asiakkaan
nakokulma
Opinnollistaminen 195 160 22 12 1
Avotyotoiminta 301 180 23 15 1
Ty6honvalmennus 881 50 17 13 1
Vertaistoiminta 246 100 14 8 1
Vapaaehtoistyo 2330 140 10 6 1
Tyodkyvyn 449 140 21 11 0
arviointimenetelmat
Tyotoiminnan 1850 70 5 5 0
mittarit
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Aineiston valinnassa mukaanottokriteereissa painotin sitd, ettd aineiston tietoperusta ja

olennainen asiasisalté on kuvattu riittavan kattavasti ja tydomuotoa on mahdollista soveltaa

psykiatrisen sairaalan tyétoimintaan. Tydomuodon mahdollista soveltuvuutta psykoosi- ja

oikeuspsykiatrian kuntoutukseen arvioin seuraavin kriteerein:

- Tyomuoto tukee kuntoutukselle asetettuja tavoitteita: paivarytmin yllapitamista,

toimijuuden ja taitojen vahvistumista, itsearvostuksen ja osallisuuden tunteen

lisadantymista tai tyo- ja toimintakyvyn arviointia

- Tyomuoto soveltuu henkil6lle, joka tarvitsee paljon tukea arjen tehtavissa, henkildlle,

joka tarvitsee jonkin verran tukea arjen tehtavissa tai henkilélle, joka suoriutuu arjen

tehtavista suurelta osin itsenaisesti

- Tyomuoto soveltuu henkilélle, jolla ei ole liikkkumisvapauksia, henkilélle, jolla on

vapaus liikkua sairaala-alueella tai henkildlle, jolla on vapaus liikkua sairaala-alueen

ulkopuolella

Poissulkukriteereina oli yli 10 vuotta vanha aineisto ja muu kuin suomen tai englanninkielella

julkaistu aineisto. Englanninkielisista aineistosta mukaan oli mahdollista ottaa aineistot,

jonka kasitteistosta oli mahdollista ymmartaa suomenkieliset vastineet ja palvelun konteksti

riittavan selkeasti.

Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Aineisto koskee psykoosi- ja
oikeuspsykiatrian potilaita tai on
sovellettavissa heidan kuntoutukseensa

Artikkeli ei koske psykoosi- ja
oikeuspsykiatrian potilaita tai ole
sovellettavissa heidan kuntoutukseensa

Aineisto julkaistu vuosina 2011-2021

Aineisto julkaistu vuonna 2010 tai sita
aiemmin

Aineiston perusteella on ymmarrettavissa
tietoperusta ja olennainen asiasisalto

Aineisto ei riittdvan kattavasti kerro
tyomuodosta

Aineisto on julkaistu suomenkielella tai
aineisto on englanninkielinen ja sen
kasitteista on ymmarrettavissa
suomenkieliset vastineet ja palvelun
konteksti

Aineisto on muu kuin englannin tai
suomenkielinen tai englanninkielisten
tekstien kasitteista ei ole ymmarrettavissa
suomenkielista vastinetta tai palvelun
kontekstia
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3.3 Aineiston kuvaus

Perehdyin aineistoon kokoamalla aineiston keskeiset tiedot taulukkoon (Liite 1). Taulukkoon
on koottu tiivistetty kuvaus tutkimuksesta ja tydmuodosta, tydmuodon tavoitteet ja

tutkimustulokset. Tutkimusaineistoon valitsin mukaan seuraavat tekstit:

Esa Nordling & Paivi Rissanen:

Mielenterveys uudistuu — Toipumisorientaation teoreettiset Iahtékohdat

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020)

Esa Nordlingin ja Paivi Rissasen raportti perehdyttdaa mielenterveyspalvelujen tuottamiseen,
jarjestamiseen ja kehittdmiseen kaytetyn toipumisorientaation lahtokohtiin.
Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat voimavarat,
osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaation avulla
voidaan auttaa asiakasta I6ytamaan voimavaroja ja tekemaan suunnitelmia, joiden avulla
han pystyy elamaan merkityksellista elamaa seka toteuttamaan paamaariaan ja haaveitaan.
Sen mukaisen palvelun avulla asiakkaan tietopohja omasta psyykkisesta sairaudesta
vahvistuu, strategiat tulla toimeen oireiden kanssa, pystyvyyden tunne ja mahdollisuudet

saada sosiaalista tukea lisdantyvat.

Iris Sandelin:

Kuntouttava ty6toiminta asiakkaiden kokemana - Kirjallisuuskatsaus asiakkaiden
kuntouttavalle tyotoiminnalle antamista merkityksista

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2014)

Iris Sandelin kuvaa kirjallisuuskatsauksessaan kuntouttavaa tyotoimintaa asiakkaiden
kokemana. Kuntouttava tyétoiminta on kunnan jarjestama tyollistymista edistava
sosiaalipalvelu, jonka asiakkaina on paaasiallisesti pitkaaikaistyottomia. Asiakkaista useilla on
mielenterveys-, pdihde- ja taloudellisia ongelmia. Sandelin selvittaa, miksi asiakas osallistuu
toimintaa ja millaisia hyotyja han toiminnasta saa. Selvityksen mukaan kuntouttavan
tyotoiminnan asiakkaat suhtautuvat aktivointiin ristiriitaisesti. Keskimaarin kuntouttavaan
tyotoimintaan ollaan tyytyvaisia ja toiminnan koetaan parantavan elamanlaatua. Osalla
asiakkaista elamanrytmi paranee, sosiaalinen ymparisto lisadntyy, asiakkaat saavat

mielekasta tyota ja tekemistd, itsetunto seka tyo- ja toimintakyky paranevat.
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Piia Heinavaara:

Kohti ty6elamaa — Kokemuksia Valo-valmennuksesta kuntouttavassa ty6toiminnassa
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, 2020)

Piia Heindvaara tutkii opinndytetydssaan Green Care -keskus Konkkoélan valmennettavien
kokemuksia Valo-valmennuksesta. Valo-valmennus on yhteisty6- ja valmennusmalli, jossa
valmennettava kerryttda osaamista tyollistamista edistavissa palveluissa tyoelamaa
vastaavissa tehtdvissa ja ndayttaa osaamisensa oppilaitoksen jarjestamalla naytolla.
Tutkimuksen mukaan valmennettavat saivat onnistumisen kokemuksia ja 16ysivat
potentiaaliaan. Valmennus tuki valmennettavan siirtymista tyéelamaan ja tuki

autonomisuutta.

Ritva Kankare:

Vertaisohjaajan tehtdvat paihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossa
(Metropolia ammattikorkeakoulu, 2015)

Ritva Kankare kuvaa opinndytetyOssaan paihde- ja mielenterveyskuntoutujien
asumisyksikkdon toteutettua kehittamistehtavaa, jossa selvitettiin yksikon vertaisohjaajien
tehtdvia. Vertaistoiminta on tuen ja auttamisen muoto, joka perustuu ihmisten yhteisiin
kokemuksiin koetuista asioista. Opinnaytetydn mukaan vertaisohjaajan tehtavat
mahdollistavat asukkaalle osallisuutta, vuorovaikutusta, vaikutusmahdollisuuksia ja omien

kokemuksien hyodyntamista yhteison hyvaksi.

Taru Patjas ja Kiia Waden:

Vapaaehtoistoiminnan merkitys mielenterveyskuntoutujan arjessa -
Mielenterveysyhdistys Helmi Ry:n vapaaehtoisten kokemuksia

(Diakonia ammattikorkeakoulu, 2020)

Taru Patjas ja Kiia Waden tutkivat opinndytetyossaan mielenterveysyhdistys Helmi ry.:n
vapaaehtoistoimintaan osallistuneiden syita osallistua toimintaan seka
vapaaehtoistoiminnan merkitystd mielenterveyskuntoutujien arkeen. Vapaaehtoistyo on
palkatonta ty6ta, jolla tarkoitetaan yksilon tai yhteison suorittamaa toimintaa
organisaatiossa tai yhteis0ssa. Tulosten mukaan vapaaehtoistoiminta ja Helmi ry:n
toimintaan osallistuminen toimii suurena voimavarana monelle mielenterveyskuntoutujalle.
Tulosten mukaan vapaaehtoistoiminta lisasi yhteisollisyyden ja merkityksellisyyden tunnetta

ja tarjosi onnistumisen kokemuksia.
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Joanna Viita:

Mielenterveyskuntoutujien avoty6toiminnan kehittaminen (Tampereen
ammattikorkeakoulu 2016)

Joanna Viidan opinndytetydssa kerrotaan Mantsalan kunnan paihde- ja
mielenterveysyksikk6on kehitetysta avotyotoiminnan mallista, jossa tydtoiminta toteutuu
avustavina tehtavina kunnan eri toimipisteissa, esimerkiksi kouluissa. Avotyétoiminnan
tavoitteena on tyotoiminnan yksil6llinen jarjestaminen, tydssa kehittyminen ja voimavarojen
hyodyntaminen tyopaikoissa. Tutkimuksen mukaan avotydtoiminta koettiin tarkedna ja se

tuki mielenterveyskuntoutujan arkea, kuntoutumista ja yksil6llisyytta.

Helka Raivio ja Kaija Appelqvist-Schmidlechner:

IPS -Sijoita ja valmenna! -toimintamallin soveltamisen mahdollisuudet Suomessa
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019)

IPS —Sijoita ja Valmenna! on vaikeita mielenterveyshairidita sairastavien henkildiden
tyollistamisen edistamiseksi kehitetty toimintamalli, jossa henkild tydllistyy avoimille
tyomarkkinoille palkkatydsuhteeseen. Toimintamallissa valmennus ja kuntoutus tapahtuvat
paaosin tyopaikalla. Selvityksessdaan Raivio ja Appelgvist-Schmidlechner esittelevat IPS-mallin

keskeiset periaatteet ja toimintamallin soveltamisen mahdollisuudet Suomessa. IPS-
toimintamallissa tavoitteena on Sosiaalisen ja ammatillisen eldamanlaadun lisdantyminen.

Toimintamallista on saatu hyvia tyollistymistuloksia vaikeisiin mielenterveyden hairiéihin

sairastuneiden henkiléiden kohdalla.

3.4 Aineiston analyysi

Etsittdessa erilaisia keinoja tukea tyo- ja toimintakykya, ei aineiston viittausten maaralla eri
aihepiireihin ole merkitysta. Yksikin nakokulma tutkimuksen kannalta olennaiseen aiheeseen
voi olla merkityksellinen. Taman vuoksi lahestyin tutkimusta laadullisen tutkimuksen
nakokulmasta. Laadullisen aineison analyysin tarkoitus on luoda aineistosta mielekas
kokonaisuus, jonka perusteella on mahdollista tehda johtopadatoksia tutkittavasta ilmiosta.
Analysoinnissa yhdistyy analyysi ja synteesi: aineisto pilkotaan osiin valitun menetelman
mukaan, minka jalkeen tutkija tekee aineiston pohjalta synteeseja ja kokoaa aineiston

uudelleen. (Puusa, 2020, ss. 146, 148)
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Kirjallisuuskatsauksen, ja siten myds aineiston kadsittelyn, ensisijainen tehtava on vastata
tutkimuksen tarkoitukseen ja sita konkretisoiviin tutkimuskysymyksiin. Aineiston luokittelua
maarittaa tutkimuskysymys ja se voi tapahtua joko aineistolahtdisesti tai ennalta maarattyyn
tutkimuskirjallisuuteen perustuvaan analyysirunkoon perustuen. (Kangasniemi & Polkki,
2016, s. 81) Tassa tutkimuksessa aineistoanalyysi tapahtui aineistoldahtoisesti. Analysoitaessa
pidin mielessa tutkimuskysymyksen: Millaisia vaikutuksia tydmuodolla on? Samanaikaisesti
kiinnitin huomiota nakodkulmiin, jotka valottavat tutkimuskysymysta. Aineiston analyysi
pohjautui tutkimuksen tietoperustaan. Aineiston valinnassa ja analyysissa pyrin ottamaan

huomioon asiakasryhman erityispiirteet.

Tutkimusaineiston analysoin teemoittelemalla. Aineistosta etsin tutkimuksen kannalta
keskeisia asioita eli teemoja. Teemoittelussa on kyse aineiston pilkkomisesta ja jarjestelysta
erilaisten aihealueiden mukaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.1.) Anita Saaranen-
Kauppisen ja Anna Puusniekan (2006) mukaan useista eri ldhteistd on teemoittelun avulla
mahdollista koota saman sisaltdisia asiakokonaisuuksia yhteen. Teemoittelun apuna voidaan
hyodyntaa esimerkiksi koodausta ja taulukointia. Teemoja voidaan muodostaa etukateen
maaritellyn rakenteen mukaan. On mahdollista, etta tekstin ryhmittely tuottaa aineistosta

myo0s sellaisia teemoja, joita ei etukateen ole huomioitu.

Tassa tutkimuksessa kopioin kustakin aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset
erilliseen Word-asiakirjaan. Taman jalkeen pelkistin alkuperaiset ilmaukset ja ryhmittelin ne
saman sisaltoisiin kategoriaryhmiin. Kun kaikki tekstit oli ryhmitelty, kokosin kaikkien
tyomuotojen kategoriaryhmat vield ylakategorioihin. Taulukossa 4 olen kuvannut
analysoinnin vaiheita esimerkkien avulla. Analyysin perusteella muodostui viisi ylakategoriaa,

joita kuvaan tarkemmin luvussa 4.
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Taulukko 4. Esimerkki tutkimuksen analysoinnista.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
”kadvijat saavat toisiltaan saa vertaistukea Sosiaaliset Sosiaaliset
vertaistukea ja vaikutukset vaikutukset
kannustusta” saa kannustusta Sosiaaliset

vaikutukset
”Vapaaehtoistoiminnan tuo uutta sisaltoa Eldamadnhallinta Elamanhallinta

koettiin tuovan sellaista paiviin
sisaltda paiviin, mita siella
ei entuudestaan ollut”

”samalla itseluottamus ja | itseluottamus Positiivinen Psyykkiset
optimismi vahvistuvat” vahvistuu identiteetti vaikutukset
optimismi vahvistuu | Optimismi

4 Tutkimustulokset

Tutkimusanalyysin perusteella aineistoissa esiin nousi erilaisia teemoja, joista tahan
opinndytetyohon on nostettu niista ylakategoriat: sosiaaliset vaikutukset, psyykkiset
vaikutukset, toimijuus, elamanhallinta ja yhteiskunnallinen osallisuus. Tassa luvussa on

esitelty tutkimukseen valikoitujen tydmuotojen vaikutuksia.

4.1 Sosiaaliset vaikutukset

Tutkimuksen kaikissa aineistoissa merkittavaksi tekijaksi nousee tyémuodon tuottamat
sosiaaliset vaikutukset. Erityisesti vapaaehtoisty0 ja vertaistoiminta antavat henkildlle
mahdollisuuden kuulua yhteis66n ja kokea yhteisollisyytta. Samalla toimintaan
osallistuminen ehkaisee sosiaalista syrjaytymista. Osana yhteis6a henkilén on mahdollisuus
saada ja antaa tukea, luoda sosiaalisia suhteita seka tulla hyvaksytyksi omana itsendan. Myos
kuntouttavan ty6toiminta seka tyopaikoilla tapahtuva ty6 ja avotydtoiminta luovat
toiminnan kautta sosiaalisen ympariston. Yhteison jasen padsee hyodyntamaan yhteison
positiivisia puolia: mahdollisuutta saada apua ja vaikuttaa yhteisiin asioihin seka peilata

ajatuksiaan ja tunteitaan toisten kokemuksien kanssa.

Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuu ihmisen identiteetti. Kuntouttavan tyotoiminnan,
vapaaehtoistydn ja vertaisohjauksen aineistoissa hyvaksytyksi tuleminen on sosiaalista

hyvinvointia tukeva tekija. Toiminnassa ihminen saa olla oma itsensa, tulee kuulluksi ja
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huomioiduksi. Avotydtoiminnan kohdalla tuodaan esille muutamien tyéyhteisén jasenten
negatiiviset asenteet ja ymmartamattomyys psyykkista vajaakuntoisuutta kohtaan. Kaikissa
aineistoissa sosiaalisen ympariston laajentuminen nostetaan yhdeksi tarkeimmista

hyvinvoinnin tukikeinoista.

4.2 Psyykkiset vaikutukset

Kaikissa tutkimukseen valituista aineistoissa on psyykkista hyvinvointia tukevia asioita:
onnistumisen kokemuksia, toivon lisddntymista ja itsetunnon kohenemista. Onnistumisen
kokemukset ja arvostava kohtaaminen mahdollistavat positiivisemman mindakuvan luomisen.
Erityisesti toipumisorientaation ajatus- ja toimintamalli, jossa toipumista lahestytaan
voimavarojen, toivon, osallisuuden, merkityksellisyyden ja positiivisen mielenterveyden
nakokulmasta, luo vaikeissakin elamantilanteissa oleville optimismia ja toiveikkuutta.
Tutkimusaineistossa kaikkien tydmuotojen taustalla on tavoite itsevarmuuden
kehittymisesta ja voimaantumisesta. Erityisesti Valo-valmennus ja toipumisorientaatio
tuottaa varmuutta tulevaisuuden suunnitteluun seka itsendisen osaamisen ja parjaamisen
tunteeseen. Vapaaehtoistydssa ja avotyotoiminnassa psyykkiset vaikutukset liittyvat ilon

kokemiseen ja merkityksellisyyden tunteeseen.

Vaikka valtaosa kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuneista kokee tyytyvaisyytta palveluun
osallistumisesta, ei toiminta sovellu kaikille. Osalle kuntouttavan tyotoiminnan
aktivointisuunnitelma tuntuu painostukselta ja vallan kaytolta. Osalle toiminta tuntuu
hyodyttomalta aidon tyollistymismahdollisuuden puuttuessa. Avotydtoiminta saatetaan
kokea hetkittdin kuormittavaksi ja hektiseksi tilanteissa, joissa henkilolle on annettu liikaa
vastuuta. Kaikissa tydomuodoissa positiiviset vaikutukset vaikuttavat olevan valtaosalle

osallistujista negatiivisia vaikutuksia suurempia.

4.3 Toimijuus

Kaikissa tutkimuksen aineistoissa kantavana teemana on aktivoituminen. Osallistumisen ja
onnistumisten myo6ta itsevarmuus kasvaa ja ihmisen kokemus omasta pystyvyydestaan
lisdantyy. Valo-valmennuksessa voimaantuminen nakyy lisddantyneena autonomisuutena,

uskona tehda tulevaisuuden suunnitelmia ja uskona suoriutua opinnoista tai tyéelamassa.
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Erityisesti kuntouttavan tyétoiminnan, toipumisorientaation ja vapaaehtoistydn aineistoissa
nousi esille uuden oppimisen mahdollisuus. Vapaaehtoistyo ja vertaisohjaus antavat
mahdollisuuden hyddyntaa oman kiinnostuksen kohteiden hyddyntamista yhteisén
toiminnassa. Aineistojen mukaan tarkeaa on vaikuttamisen mahdollisuus, jonka myota
toimintaan motivoituminen ja sitoutuminen lisdantyivat. Samalla yksilon halu ottaa vastuuta
yhteisista asioista lisdantyy. Omalla toiminnalla halutaan tuoda iloa muille. Erityisesti
avotyotoiminta ja IPS — Sijoita ja valmenna! -toimintamalli nahdaan valineena myods tyokyvyn

arviointiin.

4.4 Elamanhallinta

Tahan tutkimukseen valikoituneiden tutkimusten taustalla on ajatus, jonka mukaan yksilon
pystyvyyden tunnetta ja itsendista selviytymista pyritaan parantamaan. IPS — Sijoita ja
valmenna! -toimintamallin ndkemyksen mukaan tyollistyminen ja tyonteko on olennainen
osa toipumista. Toimintaan osallistumisella pyritaan siten vahentamaan riippuvuutta
psykiatrisesta hoitojarjestelmastd. Kuntouttavan tyétoiminnan ja vertaistoiminnan todetaan
myo6s tukevan paihteettémyytta. Toipumisorientaation myota yksilé oppii tunnistamaan
stressitilojaan ja niitd aiheuttavia olosuhteita. Tama parantaa yksilon psyykkista

selviytymiskykya.

Vuorokausi- ja arkirytmin parantuminen nostetaan esille useissa tutkimuksen aineistoissa,
erityisesti kuntouttavaan ty6toimintaan ja avotyotoimintaan liittyvissa aineistoissa.
Toimintaan osallistumisen koetaan tuovan mielekasta sisadltoa ja konkreettista tekemista
eldamaan. Vapaaehtoistyon katsotaan tarjoavan mielekasta tekemista ja paikan, jossa viettaa

aikaa. Toimintaan osallistuminen antaa syyn lahted kotoa.

4.5 Yhteiskunnallinen osallisuus

Kaikkien tutkimuksen tydmuotojen tavoitteena on osallisuuden lisddntyminen. Yhteis66n
kuuluminen ja toimintaan osallistuminen tarjoaa yksilolle mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin,
ei ainoastaan omassa eldmassaan, vaan yhteiskunnassa ylipaataan. lhminen paasee osaksi
yhteison tukea, vaikutus- ja toimintamahdollisuuksia sekd mahdollisuutta rakentaa

positiivisempaa mindkuvaa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
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Toipumisorientaation mukaan yksilén voimaantuessa yksilo ei ole ainoastaan palvelujen
kohde, vaan aktiivinen vaikuttaja omassa ymparistossaan. Talldin yksilolla on mahdollisuus
saada muutoksia aikaan ymparistdssaan ja yhteiskunnassa. Kaikissa tydmuodoissa pyritaan
ihmisen kiinnittymiseen yhteiskunnassa. Valo-valmennus ja IPS-tydhdnvalmennus toimivat
vaylana opintoihin ja tydelamaan. Kuntouttava tydtoiminta, avotyotoiminta ja tyollistyminen
parantavat yksilon taloudellista tilannetta, joskin osa kokee kuntouttavan ty6toiminnan ja
avotyo6toiminnan toimintarahan suuruuden olevan epaoikeudenmukainen. Kuntouttava
tyotoiminta, avotydtoiminta, vertaisohjaus ja vapaaehtoistyd luovat myos yksilolle
sosiaalisen toimintaympariston, joka tarjoaa kuulumista yhteis66n ja mahdollisuuden

yhteis66n kuulumisen tunteeseen.

4.6 Tulosten tarkastelu

Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen psykososiaaliselle kuntoutukselle asetetut tavoitteet
ndyttavat toteutuvan tutkimusaineistossa ainakin mielekkaan paivaohjelman, sosiaalisten
suhteiden luomisen ja yhteiskuntaan integroitumisen osalta. Hiekkala-Tiusasen ym. (2019)
mainitsemat kuntoutustavoitteet, toiminnallisten ja sosiaalisten haittojen vaheneminen,
omatoimisuuden edistyminen seka oireiden hallinnan ja hoitoon sitoutumisen paraneminen,
toteutuvat myds osaltaan. Tutkimus osoittaa, etta kannustavaan yhteis66n kuuluminen seka
ehkaisee sosiaalista syrjaytymista etta lisaa yhteiskunnallista osallisuutta. Tutkimuksen eri
tyomuodoissa osallistuja tyoskentelee ja toimii osana yhteis6a. Han oppii uusia taitoja ja
vahvistaa kokemustaan pystyvana ja osaavana tyontekijana. Toipumisorientaation mukainen

toiminta auttaa yksil6a tunnistamaan stressitilanteita ja selviytymaan oireidensa kanssa.

Tutkimustulokset vahvistavat, ettd tydmuodot vastaavat Heidi Bockermanin (2018, s. 233,
238, 240) mainitsemiin kuntoutumisen tavoitteisiin, joiden mukaan voimavaraistumisen
prosessi vaatii eldamanhallinnan parantumista seka sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden
edistamista. Taman tutkimuksen aineistoissa eldmanhallinta, sosiaalinen hyvinvointi ja
osallisuuden lisdantyminen ovat keskeisia teemoja. B6ckermanin voimavaraistumisen
prosessin mukaisesti tutkimuksen tydmuodot vaikuttavat vahvistavan itsetuntoa, tarjoavan
vertaistukea, uusia tietoja ja taitoja seka aktivoivan asiakasta ottamaan vastuuta ja

edistamaan asioitaan.
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Huomattavaa on, etta vaikka tydmuodot vaikuttavat yleisella tasolla tuottavan tutkimusten
mukaan positiivisia tuloksia, voi tydmuodoilla olla negatiivisia vaikutuksia osalle. Asiakkaan
motivaatiolla ja kuntoutumisvaiheella on suuri merkitys siihen, miten palvelu koetaan.
Esimerkiksi kuntouttava tyotoiminta herattaa osalle tunteen hyddyttomyydesta todellisen
tyollistymismahdollisuuden puuttuessa. Valo-valmennuksen osalta korostettiin toimintaan
osallistumisen oikea-aikaisuutta. Lisdksi on oletettavaa, etta aineiston tutkimuksiin on
valikoitunut henkiloita, jotka kokevat tydmuodon padosin positiivisena, jolloin tydmuodon

tuottamat negatiiviset vaikutukset jadavat vahemmalle huomiolle.

5 Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimustulosten mukaan on olemassa tyémuotoja, joita voidaan hyddyntaa
mielenterveyskuntoutuksessa tukemaan yksilon ty6- ja toimintakykya. Tassa luvussa avaan
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja seka kuvaan johtopaatoksia, joihin
tutkimustulokset viittaavat. Lopuksi pohdin, miten tutkimustuloksia voi hyédyntaa

psykiatrisen sairaalan ty6toiminnassa.

5.1 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisilla tyémuodoilla on mahdollista tukea
sairaalahoidossa olevan psykoosi- ja oikeuspsykiatrisen potilaan tyo- ja toimintakykya. Tata
selvitin hakemalla tietoa mielenterveyskuntoutuksen alalla kaytetyista tydomuodoista.
Tutkimukseen valikoituneiden tydmuotojen vaikutukset kohtaavat hyvin sairaalan
tyotoiminnan tavoitteita. Tutkimusaineistot koskevat mielenterveyskuntoutujia, joten
aineistojen tydmuotojen voisi ajatella soveltuvan myos psykoosi- ja oikeuspsykiatrian
potilaiden kuntoutukseen. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus soveltui hyvin aiheen
tutkimiseen. Sen avulla oli mahdollisuus saada esille useita erilaisia tyotoiminnan ja
mielenterveyskuntoutuksen nakoékulmia, jotka lahtokohtaisesti jo perustuvat tutkittuun
tietoon. Tyo6- ja toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden lisaksi tutkimus nosti esille myds

laajemmin yksilon hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.
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Tassa tutkimuksessa tydmuotojen epdkohtien ja sovellettavuuden haasteiden tarkastelu jai
vahemmalle huomiolle, mika vaikeuttaa tydmuotojen soveltuvuuden arviointia.
Huomattavaa on, etta yksittdisen tekstin perusteella on mahdotonta antaa kattavaa kuvaa
yksittdisesta aihealueesta. Toisaalta tutkimuksen tarkoituksena olikin nostaa esille
tyotoiminnan jarjestamiseen mahdollisesti soveltuvia tydmuotoja, joiden soveltuvuuden
arviointi vaatii tarkempaa perehtymista. Soveltuvuuden arviointi tarjoaa siten luontevan
jatkotutkimuksen aiheen. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta osa tutkimuksista
perustuu yksittdisen tyoyksikon asiakkaiden kokemuksiin, minka vuoksi tietoa ei voi suoraan
yleistaa. Lahdeaineiston tutkimusten selventamiseksi olen avannut tutkimusten perustaa
liitteessa 1 olevaan taulukkoon. Koska aineistoon valitut tutkimukset eivat suoraan kasittele
psykoosi- ja oikeuspsykiatrian tyétoimintaa, vaatii aineiston tydémuotojen hyédyntaminen
varmasti mukautuksia sopiakseen sairaalan tyotoimintaan. Lisdksi osa tutkimuksen
menetelmista, kuten Valo-valmennus ja IPS — Sijoita ja valmenna —toimintamalli, soveltuvat
vain toipumisessa edenneille. Toipumisorientaation, kuntouttavan tyétoiminnan ja
vapaaehtoistyon kaltaiset tydmuodot ovat sovellettavissa laajemmin eri tuen tarpeen
omaaville henkildille. Psykoosipotilaat ovat tarpeineen, voimavaroineen ja taitoineen varsin
monimuotoinen asiakasryhma. Taman vuoksi tyotoiminta on parhaimmillaan seka
menetelmiltdaan etta tydmuodoiltaan mahdollisimman monipuolista. Toiminnan pitaa olla

vaativuustasoltaan sopivaa, kiinnostavaa, kannustavaa ja oikea-aikaista.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkijan nakemys tutkittavasta aiheesta vaikuttaa tutkimuksen eri
vaiheisiin. Jorma Kanasen (2010, s. 70) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa kahden
tutkijan tulkinta samasta aineistosta. Talloin saatuja tuloksia voidaan verrata keskenaan.
Tama tutkimus on toteutettu yhden tekijan toimesta. Opinnaytety6hon on kuitenkin pyritty
avaamaan tutkimusprosessi mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa. Olen
pyrkinyt avaamaan nakemyksiani psykoosi- ja oikeuspsykiatrian potilaiden kuntoutuksesta
luvussa 2. Nakemykseni psykoosi- ja oikeuspsykiatrian tyétoimintaan on muodostunut
aiheen tietoperustaan tutustumisen ja tydétoiminnan ohjaajan tyokokemuksen perusteella.
Koska tutkimusaineisto on koottu yleisesti saatavilla olevista tietolahteista, ei tutkimus tuota
aineistoa, jonka kasittely tai sdilyttaminen vaatisi erityista tietoturvaa. Sen sijaan aineiston
raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta viittaukset lahdeaineistoon tehddan

aineistoa kunnioittaen ja tekija ilmoittaen.
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5.2 Johtopaatokset

Opinnadytetyo sai alkunsa halusta hahmottaa tyétoiminnan mahdollisuuksia auttaa psykoosi-
ja oikeuspsykiatrista potilasta parantamaan tyo- ja toimintakykyaan. Aiheeseen
tutustuessani huomasin, etta tyétoiminnan tuoma vuorovaikutus, yhdessa tekeminen ja
kokeminen voivat kannustaa ihmista tekemaan muutoksia eldmansa parantamiseksi.
Tutkimuksessa tuli esille, etta kuntouttavassa tyotoiminnassa vaikuttamismahdollisuuksia ei
aina ole riittavasti. Vapaaehtoisty6ssa ja vertaistoiminnassa osallistujat sen sijaan kokivat
voivansa hyodyntaa osaamistaan ja ideoitaan yhteisen toiminnan kehittamiseksi.
Vapaaehtoistyon ja vertaistoiminnan vaikutusmahdollisuuksien myota osallistujien
toimintaan sitoutuminen, motivaatio ja vastuunotto lisdantyivat. Tulos herattda miettimaan,
voiko vertaistoimintaa hyddyntaa tydtoiminnassa yha suunnitelmallisemmin. Voiko
tyotoimintaan kehittda vertaisohjauksen tai vertaistoiminnan rakenteita, joissa osallistujat

padsevat yhdessa kehittdamaan toimintaa ja hydédyntamaan osaamistaan?

Valo-valmennuksen avulla osallistujat kokivat mahdollisuutensa yksil6llisempaan
kuntouttavaan ty6toimintaan parantuneen. Valo-valmennuksen kaltainen tutkinnon osien
suorittaminen voi tarjota osallistujalle mahdollisuuksia ammatillisen osaamisen
suunnitelmallisempaan kehittamiseen ja todentamiseen. Koska tyétoiminnassa osallistuja
joka tapauksessa oppii uusia taitoja, voi mahdollisuus osoittaa oppimistaan olla keino lisata
osallistujan itsevarmuutta ja pystyvyyden tunnetta. Kun toimintaa ollaan kehittdmassa, voi
olla hyodyllista miettia, millaisia tiloja, resursseja, tietoa ja yhteistyota toiminnan
opinnollistaminen vaatii ja mita hyotyja opinnollistaminen tarjoaa. Mikali tutkinnon osien
suorittaminen sairaalaolosuhteissa on vaikeaa, voi osaamismerkin tai -todistuksen
suorittaminen olla yksi keino tehda osaamista nakyvaksi. Etenkin henkildille, joilla aiempi
tyokokemus on vahaista, on osaamisen nakyvaksi tekeminen ja omien vahvuuksien

I6ytaminen merkityksellista tulevien tyotavoitteiden saavuttamisen kannalta.

Opinnaytetyossani nostin esille tydpaikoilla tapahtuvan valmennuksen. Avoty6toiminnan ja
IPS — Sijoita ja valmenna -toimintamallin kaltainen avoimilla tydmarkkinoilla tapahtuva
toiminta ei ole taysin ongelmatonta psykiatrisessa laitoshoidossa oleville potilaille.
Toipumisessa edenneille tyon teko aidossa tydymparistossa tarjoaa kuitenkin

mahdollisuuden lisatda ammatillista osaamistaan, arvioida tyokykyaan ja luoda arkeaan



28

sairaalan ulkopuolella jo ennen sairaalasta uloskirjausta. Tama on tarkea nakékulma hoidon
jatkuvuuden, yhteiskuntaan kiinnittymisen ja itsearvostuksen kannalta. Ty6lla on oma
merkityksellinen osansa elamanhallinnassa ja toipumisessa. Tydhénvalmennus auttaa
osallistujaa sanoittamaan osaamistaan, asettamaan tulevaisuuden tavoitteita ja tekemaan

muutoksia tavoitteiden saavuttamiseksi.

Opinnaytetyossa kasittelin myds toipumisorientaatiota, joka antaa voimavarakeskeisen
viitekehyksen toiminnalle. Ajattelumme maarittaa tapaamme suhtautua ihmisiin ja
kuntoutumiseen. Se on olennainen valine tehdessamme asiakastyota ja kehittdessamme
toimintaa. Luodessamme toiminnalle yhteisen viitekehyksen, sanoitamme olemassa olevia
tyon lahtokohtia ja haastamme itsedamme arvioimaan toiminnan kdytant6ja suhteessa siihen
arvopohjaan, joka toiminnalle on asetettu. Toipumisorientaation mukaisen voimavaroihin,
osallisuuteen, toivoon, merkityksellisyyteen ja positiiviseen mielenterveyteen pohjautuvan
toimintamallin puitteissa on mahdollista kehittdaa toiminnasta yha inhimillisempaa ja
tuloksellisempaa. Se herattaa nakemaan yksilon voimavaroineen aktiivisena toimijana osana

yhteis6a ja yhteiskuntaa.

Psykiatrisen sairaalan tyotoimintaa on pitkasta historiastaan huolimatta tutkittu varsin
vahan. Tama opinndytety0 tarjoaa nakoékulmia tydtoiminnan jarjestamiseen psykiatrisessa
sairaalassa, mutta samalla kuntoutukseen ylipaataan. Toivon taman tutkimuksen herattavan
keskustelua siitd, mitka toiminnan tavoitteet ja arvot ovat ja mitka tydmuodot parhaiten
tukevat tavoitteiden saavuttamista. Tutkimus voi antaa valmiuksia jarjestaa tyétoimintaa yha
monipuolisemmin ja potilaan tarpeeseen nahden kohdennetummin. Parhaimmillaan
tyotoiminta antaa osallistujalle kannustavan sosiaalisen toimintaympariston, lisaa
ammatillista osaamista seka hyodyntaa ja tekee nakyvaksi jo olemassa olevaa osaamista.
Opinndytetyossa esitellyt tydmuodot voivat osaltaan auttaa luomaan vaikuttavampaa
palvelua ja johdonmukaisempaa palveluketjua sekd nostaa mielenterveyskuntoutujan

palvelun keskioon.
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Liite 1: Tutkimusaineiston kuvailu.

TEOS
Esa Nordling & Paivi
Rissanen:
Mielenterveys uudistuu —
Toipumisorientaation
teoreettiset lahtokohdat
(Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2020)

Iris Sandelin:

Kuntouttava ty6toiminta
asiakkaiden kokemana -
Kirjallisuuskatsaus
asiakkaiden kuntouttavalle
tyotoiminnalle antamista
merkityksista

(Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos, 2014)

Piia Heinavaara:

Kohti tyoelamaa —
Kokemuksia Valo-
valmennuksesta
kuntouttavassa
tyotoiminnassa (Jyvdskyldn
ammattikorkeakoulu, 2020)

TUTKIMUS

Raportti mielenterveyspalvelujen
jarjestamisen ja tuottamisen pohjalla
kaytetyn toipumisorientaation
periaatteista. Julkaisussa tarkastellaan
toipumisorientaation kasitetta ja siihen
liittyvia prosesseja ja arvoja. Raportti
perustuu suomen- ja englanninkieliseen
lahdekirjallisuuteen.

Kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin
asiakkaiden kokemuksia kuntouttavasta
ty6toiminnasta. Aineistona toimi 29
Suomessa kirjoitettua raporttia,
tutkimusta, selvitystd seka ylempaan
korkeakoulututkintoon tahtaavaa
opinndytetyota

Laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena
oli tutkia Green Care —keskus Konkkolan
Valo-valmennettavien kokemuksia
valmennuksesta ja sen merkityksesta
tyoeldmaan siirryttdessa.
Haastateltavana oli viisi valmennettavaa

TYOMUOTO
TOIPUMISORIENTAATIO
Toipumisorientaation on ajattelun ja
toiminnan viitekehys, jossa painottuvat
voimavarat, osallisuus, toivo,
merkityksellisyys ja positiivinen
mielenterveys. Toipumisorientaation
arvopohjana on henkilésuuntautu-
neisuus, osallisuus,
itsemaaraamisoikeus,
kasvumahdollisuudet,
kokemuksellisuus ja subjektiivisuus.
KUNTOUTTAVA TYOTOIMINTA
Kunnan jarjestama tyollistymista
edistdva sosiaalipalvelu, jonka
asiakkaina on paaasiallisesti
pitkdaikaistyottomia. Asiakkaista useilla
on mielenterveys-, paihde- ja
taloudelliset ongelmia. Keskeisena
keinona on aktivointisuunnitelma.

VALO-VALMENNUS OSANA
KUNTOUTTAVAA TYOTOIMINTAA
Valo-valmennus on valmennusmalli,
jonka avulla tyollisyytta edistavdaan
palveluun osallistuva voi opiskella
ammatillisia tutkinnon osia tai
kokonaisen tutkinnon oikeissa
tyotehtavissa.

TYOMUODON TAVOITTEET

Toipumisorientaation avulla voidaan
auttaa asiakasta |[0ytamaan
voimavaroja ja tekemdan
suunnitelmia, joiden avulla han
pystyy elamaan merkityksellista ja
antoisaa eldmaa seka toteuttamaan
paamaariaan ja haaveitaan.

Kuntouttavan tyétoiminnan
tavoitteena on edistda henkilon
tyollistymista avoimille
tyomarkkinoille tai osallistumista
koulutukseen tai tyo- ja
elinkeinoviranomaisen tarjoamaan
julkiseen tyovoimapalveluun

Opinnollistamisella henkil6 voi
hankkia ammatillisten
tutkintovaatimusten mukaista
osaamista ja ndyttda toteen
osaamisensa ammatillisen
oppilaitoksen ndyttdarvioinnissa.
Tavoitteena on helpottaa siirtymista
opiskelijaksi tai tydelamaan.
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TUTKIMUSTULOKSET

Toipumisorientaation mukainen
palvelu vahvistaa asiakkaan
tietopohjaa omasta psyykkisesta
sairaudestaan, opettaa
strategioita tulla toimeen oireiden
kanssa, tukee pystyvyyden
tunnetta ja edistaa
mahdollisuuksia saada
tarvitsemaansa sosiaalista tukea.

Osalla asiakkaista elamanrytmi
paranee, sosiaalinen ymparisto
lisadntyy, asiakkaat saavat
mielekasta tyota ja tekemista,
itsetunto seka tyo- ja toimintakyky
paranevat. Toiset kokevat
taloudellisen tilanteensa
parantuneen toimintarahan
ansiosta. Osa ei tunne
aktivointisuunnitelman sisaltoa tai
tuo esille aktivoinnissa esiintyneen
uhkailun tai painostamisen.
Valmennettavat kokivat
onnistumisen tunteita ja [0ysivat
potentiaaliaan. Opiskelu ja
tyonteko tuki itsevarmuutta, alan
valintaa seka etenemista kohti
tyoelamaa tai opintoja. Valmennus
oli siirtymaa helpottava lisa
kuntouttavan tyotoiminnan jakson
lopuksi ja oikea-aikaisuudella oli
merkitys opintoihin tai tydhon
siirtymisessa.



Ritva Kankare:
Vertaisohjaajan tehtavat
pdihde- ja
mielenterveyskuntoutujien
asumisyksikossa (Metropolia
ammattikorkeakoulu, 2015)

Taru Patjas & Kiia Waden:
Vapaaehtoistoiminnan
merkitys
mielenterveyskuntoutujan
arjessa -
Mielenterveysyhdistys Helmi
Ry:n vapaaehtoisten
kokemuksia

(Diakonia
ammattikorkeakoulu, 2020)

Joanna Viita:
Mielenterveyskuntoutujien
avotyotoiminnan
kehittdminen

(Tampereen
ammattikorkeakoulu 2016)

Tutkimuksellinen kehittdmistehtava,
jonka tavoitteena oli kehittaa
asumispalveluyksikon
vertaisohjaustoimintaa. Tutkimuksen
haastateltavana olivat paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien
asumisyksikon asukkaat,
kehittamisryhma ja kokeilujen
osallistujat.

Laadullinen tutkimus, jossa tutkittiin
vapaaehtoistoimintaan osallistuneiden
syita osallistua toimintaan seka
vapaaehtoistoiminnan merkitysta
mielenterveyskuntoutujien arkeen.
Tutkimusmenetelmana oli
puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Kohderyhmana kahdeksan
Mielenterveysyhdistys Helmi ry:n
vapaaehtoistyontekijaa.

Toimintatutkimus, jonka tavoitteena oli
kehittda mielenterveyskuntoutujille
avotyotoiminnan malli Mantsalan
kunnan pdihde-ja mielenterveysyksikdn
toimesta. Tutkimusmenetelmina
avotyotoiminnan yksikdssa tehty
ryhmé&haastattelu sekd benchmarking-
haastattelu.

VERTAISOHJAUS

Vertaistoiminta on tuen ja auttamisen
muoto, joka perustuu ihmisten
yhteisiin kokemuksiin koetuista
asioista. Vertaistoiminta pohjautuu
kokemuksellisuuteen,
asiantuntijuuteen ja
vuorovaikutukseen. Toiminnan arvoja
ovat tasa-arvoisuus ja toisen ihmisen
kunnioitus. Ryhmamuotoisessa
tyotavassa porukkaan kuulumisen
tunne, avautuminen, hyvaksytyksi
tuleminen, toivon herdaaminen,
samankaltaisuuden kokemukset,
toisten auttaminen,
vuorovaikutustaitojen oppiminen seka
sosiaalinen tuki ovat hoidon ja
kuntoutuksen edistdjia.
VAPAAEHTOISTOIMINTA
Vapaaehtoistyo on palkatonta tyo6ta,
jolla tarkoitetaan yksilon tai yhteison
suorittamaa toimintaa organisaatiossa
tai yhteisossa.

AVOTYOTOIMINTA

Avotyotoiminta on tavallisilla
tyopaikoilla jarjestettya toimintaa.
Avotyotoiminta ei ole tydsuhteista
palkkatyota vaan kuntoutustavoitteista
toimintaa.

Vertaistoiminnassa ihminen 16ytaa ja
tunnistaa voimavaransa, ottaa
vastuuta omasta elamastdan.
Vertaistoiminta tarjoaa
mahdollisuuden kasvuun seka arjen
osalta uuden ja hyodyllisen
oppimisen. Muutostilanteessa tai
uuden identiteetin rakentuessa
vertaisten tuesta voi saada apua.
Vertaistoiminnassa perustuu

Yhdessa tekeminen motivoi, antaa
pystyvyyden, autonomian ja
yhteenkuuluvaisuuden tunteen
Yhteisollisyys antaa energiaa ja lisaa
hyvinvointia.

Avotydtoiminnan tavoitteena on
tyotoiminnan yksil6llinen
jarjestaminen, tyossa kehittyminen ja
voimavarojen hyddyntdaminen
ty6paikoissa. Toiminta tukee
mielenterveyskuntoutujan
hyvinvointia ja toimintakykyd, seka
ehkdisee erikoissairaanhoidon
palveluiden tarvetta
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Vertaisohjaajan tehtaviksi
muodostui paihteettomyyden
tukeminen, osallistujien ja
osallistumisen aktivointi ja tilasta
vastaaminen. Vertaisohjaajan
tehtavat mahdollistavat asukkaalle
osallisuutta, vuorovaikutusta,
vaikutusmahdollisuuksia ja omien
kokemuksien hy6dyntamista
yhteison hyvaksi.

Vapaaehtoistoiminta ja Helmi ry:n
toimintaan osallistuminen on
monille voimavara.
Vapaaehtoistoiminta lisasi
yhteisollisyyden tunnetta ja sen
myo6td vapaaehtoistoimija tunsi
merkityksellisyytta seka sai
onnistumisen kokemuksia

Avotyotoiminta koetaan
merkitykselliseksi: sen avulla
voidaan tukea
mielenterveyskuntoutujan arkea,
kuntoutumista ja yksilollisyytta.
Esiin nousevia seikkoja olivat
tyytyvaisyys tyotehtaviin, tyon
vaativuuden huomioiminen,
mielenterveysongelman
huomioiminen ja osallisuuden
tunne



Helka Raivio & Kaija
Appelqvist-Schmidlechner:
IPS -Sijoita ja valmenna! -
toimintamallin soveltamisen
mahdollisuudet Suomessa
(Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos, 2019)

Selvitysty®, jonka tavoite oli arvioida IPS-
toimintamallin soveltamisen
mahdollisuutta Suomessa. Perustuu
kansainvaliseen kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin seka asiantuntijatapaamisiin
ja -haastatteluihin.

IPS — SUJOITA JA VALMENNA! -
TOIMINTAMALLI

IPS- Sijoita ja valmenna! on vaikeita
mielenterveyshairiditd sairastavien
henkildiden tyollistymisen

edistamiseksi kehitetty toimintamalli.

Toimintamallissa valmennus ja
kuntoutus tapahtuvat padosin
tyopaikalla.

Tavoitteena on tyonhakijan
tyollistyminen palkkatyohon. Tukea
tarvitsevan sosiaalisen ja
ammatillisen eldmanlaadun
lisddminen takaamalla
yhdenvertaiset oikeudet
tyémarkkinoilla, tukeen ja
taysvaltaiseen osallistumiseen
yhteiskunnassa.
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IPS -toimintamallista on saatu
hyvia tyollistymistuloksia
erityisesti vaikeisiin
mielenterveyden hairidihin
sairastuneiden henkildiden
kohdalla. Toimintamalli on
osoittautunut vaikuttavaksi mm.
skitsofreniaan, bipolaariseen
hairioon ja depressioon
sairastuneiden kohdalla.
Selvityksen mukaan toimintamalli
soveltuu kaytettavaksi Suomessa.



	1 Johdanto
	2 Psykoosisairaus, työ ja kuntoutuminen
	2.1 Mielenterveys ja työelämä
	Mielenterveyshäiriöt ovat jo vuodesta 2000 lähtien olleet yleisin työkyvyttömyyden syy. Vuonna 2019 43 prosentilla työkyvyttömyyseläkettä saavista työkyvyttömyyden aiheuttaman sairauden syynä oli mielenterveyshäiriöt. (Eläketurvakeskus, 2020, s. 9) Bo...

	2.2 Työ- ja toimintakyky
	2.3 Kuntoutuminen
	2.4 Psykoosisairaus
	2.5 Psykiatrinen sairaalahoito
	2.6 Psykiatrisen sairaalan työtoiminta

	3 Tutkimuksen toteutus
	3.1 Tutkimustehtävä ja -menetelmä
	3.2 Aineistonhankinta
	3.3 Aineiston kuvaus
	3.4 Aineiston analyysi

	4 Tutkimustulokset
	4.1  Sosiaaliset vaikutukset
	4.2 Psyykkiset vaikutukset
	4.3 Toimijuus
	4.4 Elämänhallinta
	4.5 Yhteiskunnallinen osallisuus
	4.6 Tulosten tarkastelu

	5 Pohdinta ja johtopäätökset
	5.1 Pohdinta
	5.2 Johtopäätökset

	Lähteet

