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KASITTEIDEN MAARITTELY

ANAMNEESI
Anamneesi on potilaalta itseltddn tai hdnen omaiseltaan/saattajaltaan saadut esitiedot sairauden kulusta

sekd sen alkamisesta.

FUNKTIONAALINEN

Funktionaalisella tarkoitetaan toiminnallista 1dhestymistapaa asiaan.

KOGNITIIVIS-BEHAVIORAALINEN PSYKOTERAPIA
Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia pyrkii vaikuttamaan yllépitdviin toimintoihin ja katkaise-

maan ei toivottua noidankehaa.

PAIHDERELAPSI
Péihderelapsi tarkoittaa paihteidenkdyton alkamista uudelleen tai kdyton pahenemista ndenndisen para-

nemisen jdlkeen.

RESILIENSSI
Resilienssi tarkoittaa kriisinkestdvyyttd eli psyykkistd palautumiskykya ja joustavuutta.
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1 JOHDANTO

Ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta on mielenterveys. Kasitteend mielenterveys siséltaa
sekd mielenterveyden sairaudet ja hiiriot etti positiivisen mielenterveyden. Mielenterveyden perusta
luodaan lapsuudessa. Myohemmin psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat kasvuympaéristo ja ikdkauteen
kuuluvat yhteisot sekéd ihmissuhteet. Kokonaisvaltaisessa tarkastelussa sisdiset ja ulkoiset tekijét vai-
kuttavat yksilon mielenterveyden kehittymiseen ja toteutumiseen. Nditd tekijoitd ovat esimerkiksi fyy-
sinen terveys ja toimintakyky sekd ymparisto, ihmissuhteet ja biologiset tekijat. Mielenterveyteen vai-
kuttavat tekijédt ovat yhteydessi toisiinsa ja yhteisten vaikutustensa ansiosta voivat luoda joko mielen-

terveyttd heikentévin tai parantavan vaikutuksen. (Heikkinen-Peltonen, Innanmaa & Virta 2019, 10.)

Keskeiseni kokonaisterveyteen vaikuttavana tekijana toimii positiivinen mielenterveys. Oleellinen osa
sitd ovat esimerkiksi kokemus omasta hyvinvoinnista, toimintakyky, kyky ylldpitds ihmissuhteita ja
resilienssi. Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa késitelldéin altistavina seikkoina sekd mielen-
terveyttd tukevia tekijoitd ettd tekijoitd, jotka lisddvat riskid mielenterveysongelmille. Liheiset ihmis-
suhteet voivat sekd tukea positiivista mielenterveyttd ettd toimia riskitekijéind. Tilanteita ja elaménta-
pahtumia, jotka aiheuttavat stressid sekd heikentévit positiivista mielenterveyttd, kutsutaan laukaise-
viksi tekijoiksi. Siihen, kuinka voimakkaasti laukaisevat tekijit padsevit vaikuttamaan henkiseen hy-
vinvointiin, vaikuttavat taas esimerkiksi yksilon saama sosiaalinen tuki ja ihmisen omat voimavarat.
Kaikki osatekijét ovat lopulta vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mielenterveys muodostuu eri tekijoiden

yhteisvaikutuksesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10-12.)

Opinndytetydssd tuotimme oppaan mielenterveyskuntoutujien kuntoutuspalveluista Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidon kuntoutuspalvelujen tyontekijoiden kaytettdviaksi.
Opinndytetyon tilaajana toimi aikuispsykiatrian avohoidon kuntoutustyéryhma. Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialueella ei ole aiemmin laadittu opasta mielenterveyskuntoutujien kuntoutuspalveluista. Op-
paan tarkoitus oli vastata tyontekijoiltd tulleeseen palautteeseen, jossa koettiin tarpeelliseksi 16ytad yh-
destd paikasta tiedot mielenterveyskuntoutujien 2. ja 3. sektorin tarjoamista kuntoutuspalveluista.
Tydmme tavoitteena oli helpottaa psykiatrian avopalveluiden tyontekijoiden tiedonhakua sekd véhen-
tad tiedon hakemiseen kaytettivid aikaa. Opinndytetydssdmme avasimme késitteitd mielenterveyskun-
toutuja, mielenterveyskuntoutus, kuntoutuspalvelut, toimintakyky seki toipumisorientaatio. Tdémén
opinndytetyon tarkeimpind l&hteind toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid, Kansaneldkelaitos sekd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen omat internet-sivut.



Erilaisia mielenterveyshiiriditd sairastavat asiakkaat tarvitsevat yksilllisen kuntoutumisen polun ja
suunnitelman. Kuntoutumisen tarkoituksena on asiakkaan toimintakyvyn ylldpitdminen tai sen kohene-
minen, riippuen asiakkaan mielenterveyshdirion laadusta ja kuntoutumisen tavoitteista. Oppaan myota
jokainen hoitaja pystyy tarjoamaan kuntoutujalle kattavammin tiedossa olevia kuntoutuspalveluja.
Télla hetkelld tieto on paljolti hiljaista tietoa. Opas palvelee seké tyontekijoitd ettd mielenterveyskun-
toutujia. Mielenterveyskuntoutuksen merkittdvé osa-alue on sosiaalinen kuntoutus. Suomen lainsda-
dinté mairittelee mielenterveyskuntoutuksen jérjestamisen, jossa Kansanelékelaitoksella on tiarked

rooli jérjestdjdnd ja koordinoijana.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa parjddmaian paremmin arkieldmissa,
seki vahvistaa ja ylldpitdd kuntoutujan toimintakykyad. Puhutaan siis kokonaisvaltaisesta eldméinhallin-
nasta. (Mielenterveystalo 2022a.) Mielenterveyden hairiot vaikuttavat toimintakykyyn usein laske-
vasti. Keskeistd kuntoutuksessa on keskittya yksilon vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin. Oleellisia ovat
palvelut, jotka auttavat pdivittdisistd toiminnoista selvidmisessé, asumisessa, yhteisoon seké yhteiskun-
nalliseen toimintaan osallistumisessa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Héitonen 2014, 128.) Kisitteena
mielenterveyskuntoutuja tarkoittaa ihmistd, joka on kuntoutumassa kohtaamistaan mielenterveyden
haasteista (Duodecim terveyskirjasto 2021). Sairauden akuuttivaiheen jalkeen, heti sairauden alkuvai-
heessa, olisi hyvé paéstd aloittamaan kuntoutus nopeasti. Varhain aloitetulla kuntoutuksella ja jo ole-
massa olevien toimintojen vahvistamisella voidaan merkittidvisti parantaa sairastuneen eldméanlaatua
sekd mahdollisuuksia eldd normaalia arkea. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 301, 310, 315.) Yhdessa
kuntoutujan kanssa méiritelldédn tavoitteet kuntoutukselle ja kdytettivdt menetelméit. On tarkedd, ettd
kuntoutuja itse on sitoutunut ja motivoitunut niin tavoitteisiin kuin kdytettdviin menetelmiinkin. (Heik-

kinen-Peltonen ym. 2019, 307-309.)

Kuntoutujan eldmaéntilanne, oireet, ikd, omat toiveet ja ominaisuudet vaikuttavat kuntoutuksen toteut-
tamistapaan, kestoon seki tavoitteisiin. Ennen kuntoutuksen aloittamista ladkéri ja terveydenhuollon
ammattilaiset arvioivat kuntoutujalle parhaiten sopivat kuntoutusvaihtoehdot ja keskustelevat niista
kuntoutujan kanssa. Tédstd kdynnistyy kuntoutujan henkil6kohtaisen kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja keinot, joilla ne pyritdén saavuttamaan. Kuntoutuja on itse
aktiivisena toimijana méadritteleméssd omia tavoitteitaan ammattilaisen kanssa. Tavoitteiden tulisi olla
realistisia ja kdytdnnonldheisid, jotta niiden toteutumista voitaisiin helposti seurata. Kuntoutussuunni-
telmaa muokataan kuntoutujan eliméntilanteen tai terveydentilan muuttuessa. (Mielenterveystalo

2022a.)

Kuntoutus tapahtuu pidasiassa avohoidossa. Kuntoutujan tarvitessa kattavampaa tukea kuntoutumi-
seensa on saatavilla asumispalveluja, joissa henkilokunta on tukena asiakkaan tarpeen mukaisesti.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 307-309.) Mielenterveyspalveluiden tuottamisessa ja jérjestaimisessa
on nykyhetken keskeiseksi trendiksi, kehityssuunnaksi, kehittynyt toipumisorientaatio (Nordling 2018,
134). Kliinisesti toipuminen nihddédn sairaudesta ja sen oireista paranemisena, jatkona hoidon jélkei-

selle kuntoutukselle. Toipumisorientaatiossa ei mielenterveyden hédiriossd lukkiuduta diagnooseihin



eikd haikailla aikaa ennen sairastumista, vaan oireista ja sairaudesta huolimatta aletaan rakentamaan
merkityksellistd, toiveikasta ja tyydytystéd tuovaa eldmadi. Keskeiset lahtokohdat, kulmakivet, toipumis-
orientaatiossa muodostuvat toivosta ja eldman merkityksellisyydestd, yhteydestd muihin ithmisiin,
identiteetin vahvistumisesta sekd omien voimavarojen tunnistamisesta. (Raivio & Raivio 2020, 13, 27—

28.)

Toipumista ja toipumisorientaatiota kuvataan usein polunomaisena prosessina, joka helposti luo mieli-
kuvan selkedstd ja suorasta reitistd lahtotilanteesta kohti tiettyd paamadrad. Nain ei kuitenkaan ole,
vaan toipumisen prosessiin siséltyy edistymisen ja taantumisen vaiheita. Polun varrella kohdataan
muita matkaajia ja polkuun ilmestyy uusia reittejé, joiden avulla kuntoutuja voi pyrkid kohti parempaa.
Toipumisorientaatiossa polku ei mydskdin vélttiméttd pdddy johonkin tiettyyn pddmééraan, koska po-
lulla kulkija on aktiivinen toimija. Polulla kulkijaa pitd4 liikkeelld omat konkreettiset unelmat, joita
kohti voi edetd pienin askelin. Tavoitteita syntyy vasta, kun on annettu itselle lupa unelmoida. Unelmat
herdttavit toivoa, ja ilman toivoa on 1dhes mahdotonta saada itsedén liikkeelle kohti parempaa. Am-
mattimaisen kanssamatkaajan ei ole lupa murentaa eiki realisoida toipuvan unelmia, vaikka niin on

saatettu ailemmin mielenterveystydssd toimia. (Raivio & Raivio 2020, 29-31.)

Toipumisorientaatio on ajattelutavan muutos mielenterveystyossé, ei yksittdinen menetelmé (Mielen-
terveysomaisten keskusliitto 2022a). Ammattilaisen tehtéva on auttaa kartoittamaan toipujan voimava-
roja asioissa, joissa hidn on hyvi, seka asioita, joissa on kehittimisen tarvetta ja haasteita. Polulla kul-
kiessaan hin rakentaa itsestddn uutta positiivista mindkuvaa hyviaksymélld muita toipujia matkaseurak-
seen, rakentaen heiddn kanssaan luottamuksellisen vertaisverkoston. Toisen thmisen kunnioitus ja tasa-
vertaisuus ovat vertaistoiminnan perusarvoja. Yhteisollisyys, toivo ja omien vahvuuksien 16ytdminen
edistévit toipumisprosessia. Ndiden kautta toipuja voi alkaa kantaa vastuuta omasta itsestdan sekd
omasta toipumisestaan. Vastuun ottaminen ndhdién tiend uuteen minékuvaan, jossa toipuja on merki-

tyksellinen ihminen, ilman oireita tai oireista huolimatta. (Raivio & Raivio 2020, 32-33.)

2.1 Mielenterveyden hiiriot kuntoutustarpeen taustalla

Erilaiset mielenterveyden hiiridt ovat erittdin yleisid. Suomalaisista joka toinen on kérsinyt elaménsi

aikana mielenterveyden hiiridstd, joka on ollut lievi tai tilapdinen. Ladketieteellistd hoitoa vaativaan

héiri6on sairastuu joka neljés. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 110.) Késitteend mielenterveysongelma



on laajempi ja pitdd sisdlldén tilanteet, joissa ei ole oireiltaan ja vakavuudeltaan hdiriGtasoista mielen-
terveyden horjumista. Eldmin stressitilanteissa ja kriiseissd henkinen kuormittuminen on normaalia ja
reaktio stressaavaan tilanteeseen. (Suomen mielenterveys ry 2022.) Vakava oireilu voi syrjayttdd ihmi-
sen yhteiskunnasta, aiheuttaa karsimysté ja haitata tyokykyéa sekd arkipédivan haasteista selviytymista.
Vaikka ei olekaan olemassa oiretta, joka olisi kaikille yhteinen, niin yhdistidvana tekijdné oireille on
niiden vaikutus ajatteluun ja tunne-eldmadn. Diagnosointi perustuu oireisiin, niiden kestoon, luontee-
seen sekd madrddn, mutta on lopulta vain kuvaus thmisen henkilokohtaisista haasteista. (Valkonen

2011, 33.)

Suurin tyokyvyttomyyttd aiheuttanut sairausryhmé on 2000-luvulla ollut litkuntaelinsairaudet, mutta
vuonna 2019 mielenterveydenhdiridt nousivat yleisimmaéksi syyksi ja néissd korostuu masennusdiag-
noosin saaneiden osuus. Ero ndiden ryhmien vililld on my®ds siind, ettd mielenterveyssyistd tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jddneet ovat nuorempia, ja ndin ollen vaikutus tehtyihin tyévuosiin on suurempi. Ma-
sennuksessa oirekuvan vakavuus on suoraan verrannollinen alentuneeseen tyo- ja toimintakykyyn.
Myd6s muut mielialahdiriot nakyvét tilastoissa ja aiheuttavat kuntoutustarvetta. Kelan vuonna 2018 jul-
kaisemassa tutkimuksessa tutkittiin nuoria (18—34-vuotiaita) aikuisia, jotka olivat mielenterveyssyisté
médraaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld. Masennushéirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld oli
39 % ja psykoottisten hdirididen takia 34 % tutkituista. Kaksisuuntainen mielialahiirio oli 14 %:lla tut-
kituista, kun muut mielenterveyden hiiri6t kattoivat 12 %. Lahes puolella oireilua oli ollut jo nuoruu-
dessa tai lapsuudessa ja kolmanneksella oli mielenterveysongelmia lahisukulaisella. Haitallista péihtei-
den kayttod esiintyi 32 %:lla. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisdksi tutkittujen saamaa hoitoa seki kun-
toutusta ennen mééraaikaista tydeldkepaitostd. (Haanpda 2013, 37-43; Mattila-Holappa 2018, 31; Ela-
keturvakeskus 2020.)

2.1.1 Psykoosi

Kisitteend psykoosi on yleisnimitys kuvaamaan mielenterveyden hdiriotd, jossa todellisuudentaju on
héiriintynyt. Lyhytaikaisia ja ohimenevid ovat esimerkiksi pdihdepsykoosit tai harhaluuloisuushiirio.
Psykoottisia oireita voi olla my6s masennuksessa tai kaksisuuntaisessa mielialahdiridssi. Vaestosti
0,9—1 % sairastaa skitsofreniaa ja skitsoaffektiivista hdiriota, jotka ovat pitkdaikaisia psykoottisia sai-
rauksia. Psykoosin hoidossa olisi tarkedd tunnistaa ajoissa ennakko-oireet sairauden esivaiheessa, silld
varhaisella hoidolla voidaan vdhentdd haittoja, jotka liittyvit pitkittyneeseen psykoosiin. Noin 30 %

toipuu hoidon avulla tdysin ja 60 %:lle jad jonkin verran rajoitteita toimintakykyyn seké taipumus



ajoittaiseen psykoottiseen oireiluun. Vaikeamuotoiseen ja loppueldmin kestdvién skitsofreniaan sai-

rastuu vain pieni osa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 144-145.)

Psykoosissa ilmenee moninaisia oireita. Oireet vaikuttavat kaikkiin elimén osa-alueisiin ja voivat joh-
taa lisddntyneeseen pdihteiden kayttoon. Paihteiden kaytto itsessdédn voi laukaista psykoosin. Psykoo-
sille ominaista on havaintokyvyn véaristyminen; ilmenee aistiharhoja, harhaluuloja, suhteuttamishar-
haluuloja ja merkityseldmyksid. Kéytos voi olla outoa ja puhe hajanaista tai pdinvastoin hyvin yksityis-
kohtiin takertuvaa. Ahdistus on yleensd voimakasta. Usein psykoosiin sairastunut kokee itsensi uha-
tuksi tai vainotuksi. Oireet jaotellaan positiivisiin (esimerkiksi harhaluulot ja harha-aistimukset) ja ne-
gatiivisiin oireisiin (esimerkiksi tunteiden latistuminen). Unenpuute, huono ravitsemus ja eristaytymi-
nen lisdédvit psykoosin puhkeamisen riskid. (Huttunen 2018a; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 145—

146.)

Akuutissa psykoosivaiheessa hoito tapahtuu yleensé osastohoidossa ja tirkeintd on potilaan suojelu,
turvassa pitdminen ja ajan antaminen. Ladkehoito on oleellinen osa hoitoprosessia. Psykoosin oireku-
vaan kuuluu tavallisesti sairaudentunnottomuus, jolloin joudutaan turvautumaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, hoidon toteutumisen varmistamiseksi. Kuntoutujaa osastolta kotiutettaessa on tirkeda
varmistaa hoidon jatkuminen avohoidon puolella. Skitsofrenian kohdalla akuuttivaiheen jilkeistd aikaa
kutsutaan tasaantumisvaiheeksi, joka on usein ketjun haavoittuvin vaihe. Juuri tissd vaiheessa pitéisi
luoda pitkdjénnitteinen kuntoutumisen suunnitelma yhdessa kuntoutujan, hdnen ldheisensa ja moniam-
matillisen tiimin kanssa. Negatiivisiin oireisiin (sosiaaliset ongelmat, tunteiden latistuminen, kognitii-
viset ongelmat, puheen latistuminen ja tahdottomuus) lddkitys toimii huonosti, ja ndihin voidaan puo-

lestaan vaikuttaa hyvilld kuntoutuksella seka tuella. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 147-153.)

2.1.2 Mielialahairiot

Kaksisuuntaisessa mielialahéiriossa eli bipolaarisessa hdiriossd maaniset tai hypomaaniset ja depres-
siiviset jaksot vaihtelevat. Kaksisuuntainen mielialahdirio eritelldén tyyppiin I, jossa sairausjakson ai-
kana ilmenee selkedd maniaa. Tyypissé Il vaihtelevat masennus ja hypomania, mutta varsinaista ma-
niaa ei esiinny. Sairausjaksojen vilissd voi olla oireettomia jaksoja. Véestotasolla noin 1-3 % sairastaa
kaksisuuntaista mielialahdiriotd, ja heistd 10-20 %:lla esiintyy ainoastaan hypomaanisia tai maanisia

jaksoja. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 132; Sadeniemi 2021.) Masennusjaksot voidaan sekoittaa ma-



sennukseen, silld oirekuva on sama; toimintakyky ja mieliala laskevat, seké kognitio (1ahimuisti, kes-
kittymiskyky ja kokonaisuuksien hahmottaminen) heikkenee. Tavallisiin masennustiloihin verrattuna
kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksot voivat kuitenkin olla lyhyempid, mutta psykoottista

oireilua esiintyy useammin. Ladkityksen kannalta on oleellista erottaa kaksisuuntainen mielialah&irié

tavallisesta masennuksesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 132—133; Sadeniemi 2021.)

Maniassa mieliala on voimakkaasti kohonnut ja unen tarve vihentynyt. Maanisissa ja hypomaanisissa
jaksoissa voi esiintyé runsasta paihteiden kdyttod, mistd syystd sairaus saatetaan sekoittaa paihderiip-
puvuuteen. Hypomanian oireet ovat maniaoireita lievempié, eiké psykoottisuutta esiinny. Sekamuotoi-
sessa jaksossa manian ja masennuksen oireistot vuorottelevat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 132—
133; Sadeniemi 2021.) Maniavaiheessa tarvitaan usein osastohoitoa ja masennusvaiheessa itsemurha-
riski on kohonnut. Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa keskeisend hoitomuotona kiytetddn sekéd mie-
lialaa tasaavaa ettd antipsykoottista ladkitysti. Pitkdaikainen hoitosuhde on oleellista, jolloin psykote-
rapia toimii ldékehoidon lisdné parantaen hoitoon sitoutumista ja auttaen potilasta ymmartiméén omaa
sairauttaan. Kéytettyji terapiamuotoja ovat esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahdirién oireenhallinta-
ryhmét ja kognitiivinen terapia. Itsehoito on tirked osa, jotta sairastunut oppii tunnistamaan ennakoivia
oireita ja ottamaan tarvittaessa ajoissa yhteyttd hoitavaan tahoon. Stressinhallintakeinojen opettelu eh-
kéisee uuden sairausjakson syntymisté. Itsehoidossa tulisi huomioida sdé@nndllinen pdivérytmi ja uni,
sekd vilttaa paihteiden kayttod. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 61; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 132—
133; Sadeniemi 2021.)

Depressio eli masennus on Suomen yleisin mielenterveyden héirid. Siitd kérsii noin 6 % thmisisté ja
psykoottisista masennustiloista noin 1 %. Depressiota esiintyy kaiken ikdisilld, mutta vanhuksilla ja
nuorilla sen tunnistaminen voi olla vaikeampaa. Erilaisissa elamén kriisitilanteissa ja menetyksissd on
normaalia reagoida tilanteeseen siten, ettd mieliala laskee. Voi olla vaikea erottaa lievd masennus nor-
maalista eldiméin kuuluvasta surutydstd. Perinndllisyyden vaikutus tulee nékyviin stressaavien tapahtu-
mien yhteydessi, ja toisaalta my0s turvalliset thmissuhteet voivat suojata sairastumiselta, vaikka perin-
totekijat tekisivit ihmisestd haavoittuvaisen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 39—41; Heikkinen-Peltonen
ym. 2019, 128; Sadeniemi 2021.)

Laukaisevana tekijdnd voi toimia miké tahansa ihmisen eldméssddn kohtaama kriisi, stressi tai paihtei-
den kaytto. Pitkittyessdén suru voi muuttua masennukseksi. Masennuksen keskeisend oireena on mie-

lialan lasku ja heikentynyt kyky kokea mielihyvéé ja mielenkiintoa vihintéén kahden viikon ajan. Ma-



sennus nikyy kaikilla eldmén osa-alueilla ja heikentdd toiminta- ja paatoksentekokykya sekéd keskitty-
mistd. Masennukselle on ominaista korostunut oman arvottomuuden ja syyllisyyden tunne. Ahdistunei-
suus ja itsetuhoiset ajatukset liittyvét usein oirekuvaan. Péihteiden kéytto saattaa lisddntyd, mika
omalta osaltaan toimii masennuksen pahentajana, vaikka alkoholia kdytetddnkin pédinvastaiseen tarkoi-

tukseen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 40—41; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 129; Sadeniemi 2021.)

Masennuksessa oirekuvan vakavuus vaihtelee lievistd psykoottiseen masennustilaan. Lievéssd oireet
haittaavat vain hieman normaalia arjen toimintakykyé. Keskivaikeassa masennuksessa suorituskyky
heikkenee jo huomattavasti aiheuttaen mahdollisesti tyokyvyttomyyttd. Vaikea masennustila heijastuu
jokaiseen osa-alueeseen eldmaissé ja vakavimmissa tiloissa joudutaan turvautumaan osastohoitoon.
(Sadeniemi 2021.) Ladkitystd kdytetdén erityisesti keskivaikeissa sekd vaikeissa masennustiloissa, yh-
distettynd psykoterapiaan tai luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Perusta hoidolle on potilaan kanssa
yhteistydssi tehty hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Ryhméhoitojen on todettu toimivan masennuspoti-
lailla hyvin. Ryhméssi on mahdollisuus saada vertaistukea ja opetella tunnistamaan ennakoivasti ma-

sennuksen oireita sekd opetella itsehoitoa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 130-131.)

Ensimmaisen vakavamman masennusjakson jédlkeen riski sairastua uudestaan on noin 50 %. Jokaisen
sairastetun jakson jdlkeen uusimisriski kasvaa. Hyvilla hoidolla voidaan merkittdvésti pienentdd riskid
sairastua uudelleen ja toipumiselle tulisi antaa riittdvésti aikaa, silld on tavallista, ettd toipuminen ei
edisty suoraviivaisesti. Pitkittynyt masennus uhkaa tyokykyd, mutta hyvédn kuntoutuksen seké hoidon
avulla on ennuste masennuksessa varsin hyvd. Masennustilojen ollessa keskeinen tekija tyokyvytto-
myyden taustalla tukea ty0hon paluuseen on saatavilla. Asteittainen paluu, ensin osa-aikaisena, voi

olla hyva ratkaisu. (Sadeniemi 2021.)

2.1.3 Ahdistuneisuushéiiriot

Ahdistus oireena on tavallista eldmén kriisitilanteissa. Normaali elaméén kuuluva ahdistus on kuiten-
kin ohimenevii ja toimii ihmistd eteenpdin ajavana voimana ja varoitussignaalina. (Heikkinen-Pelto-
nen ym. 2019, 111.) Varsinaisiin ahdistuneisuushéiridihin kuuluvat paniikkihiirid, julkisten paikkojen
pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko seki yleistynyt ahdistuneisuushiirio (Ahdistuneisuushéirit:
Kiypa hoito -suositus 2019). Lisdksi pakko-oireinen héirio lasketaan kiytossa olevan tautiluokituksen

mukaan ahdistuneisuushdiridihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Yksittdisend oireena ah-



distusta esiintyy usein muiden mielenterveyden hdirididen, piihderiippuvuuden ja/tai somaattisten sai-
rauksien kanssa (Ahdistuneisuushiiriot: Kaypa hoito -suositus 2019). Ahdistuneisuushéirién syntyyn
vaikuttavat niin geneettiset kuin ymparistotekijétkin, seka tietyt altistavat persoonallisuuden piirteet.
Ahdistuneisuushdiriolle altistavana tekijand voidaan mainita péihteiden kéyttd. Suojaavia tekijoitd tun-
netaan huonommin, mutta resilienssilld on havaittu olevan jonkin verran vaikutusta. (Ahdistuneisuus-

hiiriot: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Yleisid ahdistuneisuusoireita ovat erilaiset pelkotilat, paniikki ja kauhu, seké ylikorostuneet huoliaja-
tukset. Fyysisid oireita ovat esimerkiksi hikoilu, syddmen hakkaaminen ja vapina. Ahdistuneisuushéiri-
oiden hoidossa kéytetddn psykoterapiaa ja/tai ladkitysti. Ladkitysté ei suositella ainoaksi hoidoksi ja
hyvii tuloksia on saatu erityisesti kognitiivisella psykoterapialla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a.) Julkisten paikkojen pelkoon ja paniikkihdirioon kiytetty kognitiivis-behavioraalinen psykote-
rapia on todettu toimivaksi kaikkien ahdistuneisuushiirididen hoidossa. Terapian on todettu toimivan
hyvin etidyhteyksien kautta annettunakin. (Ahdistuneisuushdirio: Kéypa hoito -suositus 2019.) Tadmin
liséksi kdytdssd on ryhméterapia. Vertaistukiryhma mahdollistaa sairastuneen tukemisen ongelmien
ilmetessé. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 115-116.) Jopa 20—40 % ahdistuneisuushéiriota sairasta-
vista on elinaikanaan kérsinyt samanaikaisesti pdihdeongelmasta. Tama seikka tulisi huomioida myos
hoidossa. Erityisesti bentsodiatsepiini- ja opioidiriippuvaisilla ahdistuneisuushiiriot ovat yleisid. Péih-
deongelman huomioiminen vihentda ahdistuneisuusoireilua ja ehkédisee paihderelapsia. (Ahdistunei-

suushdiriot: Kéypa hoito -suositus 2019.)

2.1.4 Persoonallisuushaiiriot

Persoonallisuushdiridt jaotellaan kolmeen péétyyppiin; epdsosiaalinen, epdluuloinen ja estynyt. Epa-
luuloiselle ja eristdytyvélle persoonallisuushiiridlle on tavallista outo tai erikoinen kdytds. Epdsosiaali-
sella, narsistisella, epdvakaalla ja huomionhakuisella kdytos on dramaattista, tunteellista ja epdvakaata.
Ahdistuneisuus ja pelokkuus ovat tyypillisid oireita estyneelle, pakko-oireiselle ja riippuvaiselle per-
soonallisuushéiridlle. Samanaikaisesti voi ilmeti eri persoonallisuushiirion piirteitd. Persoonallisuuden
héiri6 kehittyy varhain, viimeistdén nuorella aikuisidlld. Sen syntyyn vaikuttavat esimerkiksi perinndl-
lisyys, lapsuuden traumat ja vanhemmilta omaksutut kdytésmallit. Aikuisista noin 5—15 %:n on arvi-

oitu kérsivén erilaisista persoonallisuushéiridistd. (Huttunen 2018b.)
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Persoonallisuushdiridissé kehitys itseksi on jdényt kesken. Tavallista persoonallisuushéiridlle on se,
ettd ihminen itse ei koe tilannettaan yhtd vaikeaksi kuin lahipiiri. [hmissuhdevaikeudet ovat tavallisia,
silld héirioon sairastunut heijastaa omat torjutut ominaisuutensa muihin ihmisiin. Kyky asettua toisen
asemaan ja ymmartdd toisen tunteita on puutteellinen tai puuttuu kokonaan. Persoonallisuushiiridiselld
saattaa samanaikaisesti olla masennus tai ahdistuneisuushéirio. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 139—
140.) Ian mukana hiiridille tyypillinen kdytoksen joustamattomuus ja itsepintaiset kiytosmallit saatta-
vat lieventyd. Psykoterapiasta voi olla hyotyad, mikali henkild itse kérsii tilastaan. Erityisesti dialekti-
sella kayttaytymisterapialla (DKT) on saatu hyvia tuloksia. Kaytdssd on sekd ryhma- ettd yksilohoi-
toja. Ladkitys on ldhinna oirehoitoa. Itsemurhariski tulisi huomioida ladkitystd madrattdessa. (Huttunen

2018b; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 143—-144.)

2.2 Mielenterveyskuntoutujan kuntoutustarpeen arviointi

Mielenterveyskuntoutujan toimintakykya arvioitaessa keskeistd on huolellinen kliininen tutkimus seka
anamneesi, sisdltden psykiatrisen haastattelun. Arvioitaessa toimintakykyd on huomioitava pidemmaélla
aikavililld potilaalle luonteenomaisen sekd timénhetkisen toimintakyvyn vaihtelu. Téarkedd on konk-
reettisesti selvittdd, mistd toiminnoista potilas selviytyy ja misti ei, sekd miten sairaus on muuttanut
tilannetta. Arvioitaessa on tirkedd huomioida eri eldménalueet, kuten itsestd ja omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen, perhe-eldmad, ihmissuhteet, tyoeldmaissa ja tydssé selviytyminen sekd vapaa-ajalla toi-
miminen. Liséksi potilaan jiljelld oleva toimintakyky selvitetdén. Usein joudutaan hankkimaan tietoa
potilaan todellisesta toimintakyvystd monesta eri ldhteesti, silld potilas itse voi kokea toimintakykynséi
huonommaksi kuin se todellisuudessa onkaan. Toimintakyvyn arviointi edellyttdd moniammatillista
yhteistyotd. Ammattilaisilla on mahdollista kdyttad arvioinnin tukena erilaisia menetelmid, kuten tes-
tejd, kyselykaavakkeita, haastatteluja sekéd havainnointia. (Laukkala, Hintikka, Kiviniemi, Liksy, Ok-
sanen, Pohjavaara, Rasi-Hakala, Rosenlew, Risdnen, Vorma, Viyrynen, Haapala, Lehtinen, Peltonen,

Rouvinen & Suomela-Markkanen 2017, 10.)

Tietoa potilaan toimintakyvysti voidaan kerétd monilla eri tavoilla. Toimintakyvyn kuvailevaa eli laa-
dullista arviointia tehddin havainnoimalla sekd haastattelemalla. Namé pohjautuvat keskusteluteemoi-
hin tai avoimiin kysymyksiin. Tietoa, jota saadaan laadullisilla menetelmilld, ei voida saada muilla me-
nettelytavoilla. Potilaan oma nékemys on vélttdmiton, jos halutaan esimerkiksi tietdd, miten sairaus

vaikuttaa potilaan eldméén ja osallistumiseen. Kattavimman kuvan arvioinnin pohjaksi saa, kun yhdis-
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tad eri menetelmid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Kansainvélinen terveyden, toimintara-
joitteiden sekd toimintakyvyn luokitus ICF kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti biopsykososiaali-
sesta ndkokulmasta. ICF-luokituksessa toimintarajoitteet seké toimintakyky ndhdéén vuorovaikutuk-
sellisena, moniulotteisena ja dynaamisena tilana, johon yksilon terveydentila sekd ymparistotekijét vai-
kuttavat. Arvioinnin apuna voidaan kédyttdd hyvind muistilistoina ICF-ydinlistauksia. Néihin on koottu
minimimdiré kohteita, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakyky4 tietyissé tilanteissa seka tietyn sairau-

den seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KUNTOUTUSPALVELUT

Mielenterveysty0 on kokonaisuus, johon siséltyy mielenterveyttd edistdva tyo, mielenterveyden héiri-
oiden ehkéisy sekd mielenterveyspalvelut. Mielenterveyspalvelut muodostuvat mielenterveyshéirioi-
den tutkimisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta niin terveyskeskuksissa kuin psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa. Mielenterveyspalveluja jarjestetdéan julkisten palveluiden, sosiaali- ja terveydenhuollon ja
vakuutusalan toimijoiden lisidksi myos yksityiselld ja kolmannella sektorilla, kuten yhdistyksissé, jar-
jestoissd sekd seurakunnissa. (Vuorilehto ym. 2014, 225-226.) Mielenterveystyotd ohjaa Suomen pe-
rustuslaki (731/1999), joka kytkeytyy kaikkeen mielenterveysty6hon, ihmisten huolenpitoon ja hyvin-
vointiin. Lisdksi mielenterveystyotd sdddelldédn useilla terveydenhuollon laeilla. Mielenterveystyd maa-

ritellddn mielenterveyslaissa (1116/1990 §1) seuraavasti:

Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhai-
rididen ehkéisemistd, parantamista ja lievittimistd. Mielenterveystyohon kuuluvat mieli-
sairauksia ja muita mielenterveydenhairiditi poteville henkildille heiddn, ladketieteellisin
perustein arvioitavan sairautensa, tai hdirionsad vuoksi annettavat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveysty6hon kuuluu myds véeston
elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet ehkéisevit ennalta mielentervey-
denhdirididen syntyd, edistdvit mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamista.

Mielenterveyden edistdminen ja tukeminen kuuluvat seki sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon vas-
tuulle. Kuntoutuksen katsotaan kuuluvan terveydenhuollon palveluihin, mutta sosiaalihuolto jérjes-
tad kuitenkin useita mielenterveyttd tukevia palveluita. Lisdksi mielenterveystyotd sdddellddn sosiaali-

huoltolailla (1301/2014 §25):

Mielenterveysty6lld vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavia tekijoitd
sekd poistetaan ja vahennetddn mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd. Tassé laissa tarkoi-
tettuun mielenterveystyohon kuuluu:

liittyva ohjaus ja neuvonta sekd tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen
tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen dkillisissa jarkyttavissa
tilanteissa;

3) sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan 14 §:n mukaisia yksilén mie-
lenterveyttd tukevia sosiaalipalveluja. Sosiaalihuollossa tehtdva mielenterveystyd on
suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kanssa. Hyvinvointialueen vastuusta yhteensovittaa asiakkaiden



13

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi sdiddetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmisestd annetun lain 10 §:ssé.

Asumispalveluiden jarjestamisestd vastaavat hyvinvointialueet. Hyvinvointialue voi jarjestda toimin-
nan omana palvelunaan. Usein palveluntuottajana toimii kuitenkin yksityinen palveluntarjoaja, jolta
palvelu hankitaan ostopalveluna tai jonka kdyttoon asiakkaalle myOnnetéédn palveluseteli. Kelan kautta
on mahdollista saada my0s vaativaa lddkinnallistd kuntoutusta tai Kelan tukemaa psykoterapiaa seka
sopeutumisvalmennuskursseja. (Kansaneldkelaitos 2022a; Mielenterveystalo 2022b; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022d.) Kuntien vastuu terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden jérjestdmisesti siir-
tyi hyvinvointialueille 1.1.2023 (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a). Kuntoutusjirjestelmi on monia-
lainen, ja sithen kuuluvat kasvatuksellinen, ladkinnillinen, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus (So-
siaali- ja terveysministerid 2022b). Néistd eri kuntoutusmuodoista kisittelemme opinnédytetydssimme
ladkinnéllistd, ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta. Kasvatuksellinen kuntoutus rajautuu pois kohde-

ryhmén ollessa tyoikdiset mielenterveyskuntoutujat.

3.1 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus kuuluu sosiaalihuoltolain mukaan yleisiin sosiaalipalveluihin. Sosiaalista kun-
toutusta voidaan jarjestdd eri syistd kuntoutuksen tarpeessa oleville, ja mielenterveyskuntoutujat ovat
yksi kuntoutuksen kohteena oleva ryhma. Kuntoutuksessa toiminnallinen tuki yhdistyy yksildlliseen
tukeen ja tarkoituksena on vahvistaa yksilon kykyé selviytyé eri rooleista omassa toimintaymparistos-
sddn ja vuorovaikutussuhteissaan seki arkipdivan toimissa. Taustalla on ymmadrrys siité, ettd tarvitaan
kokonaisvaltaista tydskentelyd ja monen osa-alueen huomioimista. Asiakkaan kanssa sovitaan yksil6l-
lisesti kdytettavit sosiaalisen kuntoutuksen menetelmat, joita voivat olla esimerkiksi erilaiset toimin-
nalliset ryhmat, lahityd, psykososiaalinen tuki, tydtoiminta, vertaistuki tai vapaaehtoistoimintaan osal-
listuminen. Lahityd pitdé siséllddn esimerkiksi kotikdynnit ja tuen omien asioiden hoitoon. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022b.) Sosiaalista kuntoutusta késitelldan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014 §17):

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annet-
tavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen torju-
miseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen;

2) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seké tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittami-
nen;

3) valmennus arkipdividn toiminnoista suoriutumiseen ja eldméanhallintaan;
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4) ryhmitoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin;

5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistévit toimenpiteet. Nuorten sosiaalisella
kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoittumista tyd-, tyokokeilu-, opiskelu-, tydpaja- tai kun-
toutuspaikkaan seké ehkiistddn nididen keskeyttdmista.

3.1.1 Asumispalvelut

Ensisijaisia asumispalveluja ovat kotiin tarjottavat seki itsendistd asumista tukevat palvelut. Niiden
ollessa riittiméttdmia on mahdollista hakeutua asiakkaalle maksullisten asumispalvelujen pariin. Saa-
tavilla on tukiasumista, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymi Soite 2022a.) Tukiasuminen on mielenterveyskuntoutusta kotiin annetta-
vien tukipalvelujen muodossa ja perustuu kuntoutussuunnitelmaan. Asiakasta tuetaan arjen toimin-
noissa sekd kodin ulkopuolisten palvelujen kaytdssd. Tavoitteena on asiakkaan sairauden hallinnan
vahvistuminen sekd mielekkdiden vapaa-ajanviettotapojen 10ytyminen. Mielenterveyskuntoutujan 13-
heisten kanssa pyritddn tekemdin yhteistyota tukitoimien toteuttamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022¢.) Tuettu asuminen on riittdva tukimuoto, mikéli kuntoutuja selvidd arjen toiminnoista paa-

asiassa hyvin, mutta tarvitsee kuitenkin tukea arkeen (Mielenterveystalo 2022b).

Palveluasuminen on yhteis6llistd asumista, jossa pyritddn vahvistamaan kuntoutujan sosiaalisia suh-
teita ja toimintakykyd. Asumismuotona voi olla ryhméasunto tai itsendinen asunto. Kodinhoidollisten
toimien, kuten ruuanvalmistuksen seki pyykkihuollon toteuttaminen, ovat osa itsendisen asumisen har-
joittelua, joihin saa tukea palveluasumisen muodossa. Samalla harjoitellaan toimimista kodin ulkopuo-
lella muiden ihmisten kanssa sekd raha-asioiden hoitoa. Tehostettu palveluasuminen on ryhmamuo-
toista asumista, jossa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Kuntoutujaa avustetaan hinen tar-
peidensa mukaan kaikissa péivittiisissd toiminnoissa, hygieniasta ldhtien, seké harjoitellaan itsendista
paatoksentekoa. Oikeaa asumismuotoa valitessa on tirkedd huomioida kuntoutujan todelliset tarpeet,
silld on huomattu osan kuntoutujista asuvan omiin resursseihinsa ndhden liian tuetuissa asumismuo-
doissa. Toisaalta liian vdhéinen tuki lisda riskid asunnottomuudelle. Osalla kuntoutujista mielenter-
veysongelmiin liittyy pdihdeongelma. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut tulisi kuitenkin jér-
jestad erillddn paihdeongelmaisten asumisyksikoistd. Asumispalvelujen laatuun tulee kiinnittdd huo-
miota, jotta kuntoutuja saa palvelusta sen hyddyn, minkd hénen kuntoutumisensa vaatii. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022e.)
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3.1.2 Kuntouttava tyotoiminta

Kuntouttavasta tyotoiminnasta sdddetidn lailla (Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001), ja se on
sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua. Kuntouttava tyotoiminta on tarkoitettu tydttomille henki-
16ille, joiden ty6llistyminen vapailla tydmarkkinoilla on vaikeutunut johtuen toiminta- ja tydkyvyn ra-
joitteista. Tavoitteena ovat arjen- ja eliminhallintakykyjen parantaminen, ty6- ja toimintakyvyn ko-
hentuminen seké tyottomyyden aiheuttaman toimintakyvyn alenemisen ehkéisy. Tédlld toiminnalla py-
ritdén vahentdmadin syrjaytymistid. Kuntouttavan tydtoiminnan jarjestimisen perustana on henkilokoh-
tainen aktivointisuunnitelma, jonka asiakas laatii yhdessi sosiaalihuollon viranomaisen (aikuissosiaali-
ty0) ja tyo- ja elinkeinoviranomaisen kanssa. Kunnilla, ja 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueilla, on lain
mukaan velvollisuus jirjestdd kuntouttavaa ty6toimintaa toiminta- ja tydkyvyn rajoitteita omaaville,

pitkddn tyottomana olleille henkildille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022c.)

Kuntouttavaan tydtoimintaan osallistuva saa yhdeksén euron kulukorvauksen niiltd paivilté, jolloin hén
osallistuu toimintaan. Asiakkaan kanssa sovitaan yksilollisesti sekd pédivien miéré ettd kesto. Tyotoi-
mintaa on kuntien yksikdissé, seurakunnissa, valtion virastoissa sekd yhdistyksissd. Yhdistyksissé tyo-
toimintaa jarjestetddn myos ryhmémuotoisena. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma 2022b.) Lain mukaan (Laki kuntouttavasta tyStoiminnasta 189/2001) ty6toimintaa ei voida jér-
jestdd yksityisissa yrityksissd. Médrdaikaisten jaksojen kestot mééritelldén 3—24 kuukauden mittaisiksi.
Laissa méaritelldan, ettd toimintaan osallistuvien tulee saada tarvitsemaansa henkilokohtaista tukea
sekd ohjausta, joko ryhmadssa tai yksilollisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 teke-
mén kuntakyselyn mukaan kuntouttavan tydtoiminnan katsotaan kuuluvan sosiaalisen kuntoutuksen

palveluihin erillisend osa-alueena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Tyo6ttomille tarkoitetun kuntouttavan tydtoiminnan lisdksi my9s madrdaikaista tai toistaiseksi voimassa
olevaa kuntoutustukea saavilla mielenterveyskuntoutujilla on mahdollisuus hakeutua avoty6toimin-
taan, tyGtoimintaan sekd pdivitoimintaan mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelujen kautta (Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma 2022a). Pdivitoiminta on ryhmémuotoista, kodin
ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa, josta on mahdollista siirtyéd tydtoimintaan, kun kuntoutuminen ete-
nee. Osallistumispdivien mééra ja kesto riippuvat kuntoutujan tarpeista sekd voimavaroista. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2022f.) Ty6toiminnan jirjestdminen perustuu vanhaan sosiaalihuoltolakiin
(710/1982 §27). Tydtoiminnasta ei makseta kulukorvausta, kuten kuntouttavasta ty6toiminnasta. Tyo-

toimintapdivien miéra ja tyotehtivit suunnitellaan yksildllisesti kuntoutuksellisen ndkdkulman ollessa
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oleellinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022g.) Avotyotoiminta on kuntoutujalle henkilokohtai-
sesti raatdloityad kuntoutuksellista toimintaa, jossa tuettu tydskentely tapahtuu tavallisilla tydpaikoilla.
Avotyohon osallistuvalle maksetaan avotyOpalkkio. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys

2023.)

Osana terveydenhuollon toimintaa, vuosina 2020-2022 kédynnissé ollut IPS — Sijoita ja valmenna! -
kehittdimishanke, on pyrkinyt parantamaan mielenterveyskuntoutujien tyoeldmaan hakeutumista ja
sielld pysymistd. Lyhenne IPS tulee sanoista individual placement and support. Tutkittuun tietoon pe-
rustuva hanke on edennyt alueellisina kokeiluina, joissa oleellinen osa on valmennuksen seké tuen to-
teutuminen suoraan tyoyhteisossa ja tyon hakemisen aktivoiminen heti valmennuksen aluksi. Erona
perinteisiin tyollistymisti edistdviin toimintoihin on liséksi se, ettd tukena on tydvalmentajan lisdksi
psykiatrisesta hoidosta vastaava taho. Tavoitteena on kuntoutujan tydllistyminen avoimille tydmarkki-
noille. Kokeilussa IPS-valmennusta kehitetddn yhtend osana terveydenhuollon puolelta annettavaa psy-

kiatrista hoitoa ja kuntoutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022h.)

Vaikka kuntouttavan tydtoiminnan tarkoituksena on parantaa ja tukea asiakkaan toimintakykya sekd
estdd syrjaytymistd, niin vuonna 2020 ilmestyneessa viitoskirjassa huomattiin kuntouttavasta tyotoi-
minnasta muodostuvan osalle osallistujista pysyvé tila. Tutkimuksessa havaittiin kuntouttavaan tyotoi-
mintaan osallistuneiden kokeneen vaikutukset sitd positiivisemmiksi mitd heitkommat olivat olleet ldh-
tokohdat. Usealla oli takanaan pitka aika tydeldmén ulkopuolella ja kuntouttava tydtoiminta avasi tietd
takaisin osallisuuteen. Vaikka kuntouttavan ty6toiminnan tarkoitus on olla toissijainen tydvoimapal-
velu, niin monelle se on kuitenkin lopulta muodostunut ensisijaiseksi. Siirtymaét takaisin tyoeldmaan
ovat tutkimusten perusteella vdhdisid. Kuntouttava tydtoiminta toimii osalla siirtymisend aktiivisten
palvelujen piiriin, ja osalle taas se on jatkoa sosiaaliselle kuntoutukselle tai kuntoutustuella olemiselle.

(Méntyneva 2020, 61-63, 65, 68—69.)

3.1.3 Muu sosiaalinen kuntoutus

Green Care -toiminnan tarkoituksena on parantaa yksilon eldménlaatua ja hyvinvointia, kdyttden apuna
eldin- ja luontoavusteista toimintaa. Palveluntarjoajilla on kdytossd esimerkiksi ratsastusterapiaa, maa-
tiloilla tapahtuvaa kuntouttavaa toimintaa seki terapeuttista puutarhatoimintaa. (Green Care Finland
2022.) Toiminnan keskeisené tavoitteena on mahdollistaa omakohtainen luontokokemus ja ohjauk-

sessa tuetaan vuorovaikutusta luonnon kanssa. Keskeisind elementteiné toimivat yhteiso, toiminta ja
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luonto. (Vehmasto, Salonen, Ilmarinen, Hirvonen, Saarinen, Peuraniemi, Paakkolanvaara, Aho & Lip-
ponen 2021, 9.) Palvelut Green Care -toiminnan sisdlld jactaan kahteen ryhmiin; LuontoHoiva ja
LuontoVoima, joista LuontoHoiva kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluihin ja on tarkoitettu erityista tu-

kea tarvitseville ihmisryhmille, kuten mielenterveyskuntoutujille (Vehmasto ym. 2021, 12—13).

Asiakkaalle suunniteltu palvelu perustuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Tavoitteena on vahvistaa
osallisuutta ja toimintakykya. Toiminnassa noudatetaan sosiaali- ja terveysalan lakeja ja henkilokun-
nalla tulee olla alan koulutus tai jatkuva yhteisty6 koulutettujen ammattilaisten kanssa seka taidot oh-
jata asiakasta yhteistoimintaan luonnon kanssa. (Vehmasto ym. 2021, 12—13.) Green Care -toimin-
nassa ratsastusterapia kuuluu Kelan myontdmaén vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen muotoihin. Ha-
kemisen edellytyksend on lddkérin kirjoittama kuntoutussuunnitelma. Kuntoutuja voi itse valita palve-
lun tuottajan Kelan omasta palveluntuottajaluettelosta. (Kansaneldkelaitos 2022a; Kansaneldkelaitos

2022b.)

3.2 Muut kuntoutuspalvelut

Kelan kautta haettaviin kuntoutuskursseihin ja terapioihin vaaditaan lddkarin laatima kuntoutussuunni-
telma tai B-lausunto. Kurssien ja terapioiden edellytyksena ei kuitenkaan ole méardaikainen tai tois-
taiseksi voimassa oleva kuntoutustuki. Kriteerit tiyttdva tyossdkdyva mielenterveyskuntoutujakin voi
nidihin palveluihin hakeutua. Aikuisille, lievai tai keskivaikeaa mielialahdiri6té sairastaville, jarjeste-
tadn Silmu-kursseja. Verso-kurssi on tarkoitettu vaikeaa mielenterveyden hiiriotd pidemmaén aikaa sai-
rastaneille. Itu-kursseja jirjestetddn 16—29-vuotiaille, ja niissd hyddynnetdin osittain etimahdolli-
suutta. Itu-kurssin kohderyhméné ovat masennusta ja ahdistuneisuushdirioté sairastavat. Kursseja jér-
jestavit Kelan hyviksymit palveluntuottajat, eivétkd ne sovellu henkil6lle, jolla on akuutti pdihdeon-

gelma. (Kansaneldkelaitos 2022a; Kansanelédkelaitos 2022b; Kansaneldkelaitos 2022c.)

Tyollistymista edistdvdd ammatillista kuntoutusta haetaan Kelan kautta, ja vaatimuksena on alle vuo-
den vanha ladkédrin B-lausunto. Kuntoutus on maksutonta, ja sen aikana on mahdollista saada kuntou-
tustukea sekd korvausta mahdollisista matkakustannuksista. Kuntoutus voi olla tydkokeilua, tyohon-
valmennusta tai ndiden yhdistelmad, kesto mééraytyy valitun kuntoutusmuodon mukaan. (Kansanela-
kelaitos 2022d.) Kuntoutukseen hakeutuessa sairauden tulee olla tasaisessa vaiheessa, jotta kuntoutuja

kykenee sitoutumaan tydskentelyyn. Kuntoutuksen aikana tarjotaan yksilollistd valmennusta ja val-
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mentaja auttaa kuntoutujaa l0ytdméén oman polkunsa tydeldméén padsemiseksi tai yrittdjéksi ryhty-
miseksi. Tuen avulla on mahdollista 16ytéé itselle soveltuva ammattiala tai opiskeluvéyld. (Kansanelé-

kelaitos 2022¢.)

Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen saamisen edellytyksend on sairaudesta johtuva selked toiminta-
kyvyn vajaus seka alle 65 vuoden ikd. Liséksi médritelldén tarvittavaksi kestoksi vahintdén vuosi eiké
kuntoutuksen tule liittyd sairaalahoitoon. Kuntoutuksen tavoitteena on kohentaa arkieldmassa selviyty-
misti ja tyokyvyn sdilymista sairaudesta huolimatta. Saatavilla on erilaisia terapiamuotoja, moniam-
matillista yksilokuntoutusta sekd vaativan ldékinnéllisen kuntoutuksen kautta haettavia kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseja. Vaativaa ladkinnéllistd kuntoutusta myonnetéén julkisen terveyden-
huollon 1d4kérin laatiman kuntoutussuunnitelman pohjalta. Psykoterapiaan on liséksi vaatimuksena
psykiatrian erikoislddkédrin arvio soveltuvuudesta, kun psykoterapiaa haetaan ensimmaisté kertaa.
Asiakas itse valitsee palveluntuottajan Kelan hyviksymien palveluntuottajien joukosta. Terapioita on
saatavana sekd yksilomuotoisina ettd ryhmiterapioina. (Kansanelidkelaitos 2022a; Kansaneldkelaitos
2022b.) Valitun palveluntuottajan omasta hinnoittelusta riippuu, paljonko asiakkaalle jad maksettavaa

Kelan korvaaman osuuden jéilkeen (Kansanelédkelaitos 2022f).

Oma viyld -kuntoutus on kohdennettua kuntoutusta nuorille (16—29-vuotiaille), joilla on todettu autis-
minkirjon héirid, ADHD tai ADD. Kuntoutus sopii, jos autismikirjon héiridn lisdksi on todettu jokin
psykiatrinen héirid. Télloin psyykkisen voinnin tulee olla vakaalla pohjalla. Tavoitteena on tukea opis-
kelussa ja tyOeldmaissé tarvittavia taitoja seké lisdtd sosiaalisuutta. Akuutti pdithdeongelma on kuntou-
tuksen este. (Kansaneldkelaitos 2022g.) Samalle ikdryhmélle on suunnattu myés NUOTTI-valmennus,
johon péadsemiseksi ei vaadita diagnosoitua psykiatrista hdiriota eikd selvitystd terveydentilasta. Olen-
naista on heikentynyt toimintakyky, joka uhkaa opiskelemaan hakeutumista, sen jatkamista tai omaa
suuntaa opiskelemaan ja tydelamédn padsemiseksi ei ole vield 10ytynyt. Valmennus sisdltdd henkilo-
kohtaisia tapaamisia oman NUOTTI-valmentajan kanssa sekd tarvittaessa asiointiapua eri virastojen

kanssa. Yhteistyotd tehddédn asiakkaan verkostojen kanssa. (Kansaneldkelaitos 2022h.)

Vertaistuen merkitys kuntoutumisessa on suuri, silld sairastuessaan ihminen voi kokea jédévinsa yksin
omien ongelmiensa kanssa. Vertaistuki voi vihentdd yksindisyyttd ja lisidtd hyviksytyksi tulemisen
tunnetta. Valoa-chat on valtakunnallinen, maksuton verkkopalvelu, joka tarjoaa vertaistukea. Saata-
villa on yksil6- ja ryhmékeskusteluja sekd ammattilaiselta saatavaa neuvontaa. Valtakunnallisesti toi-
miva neuvova puhelin on tarkoitettu omasta mielenterveydestdadn huolestuneelle, omaiselle ja omassa

tyOssddn mielenterveysongelmia kohtaaville. Maksullisen puhelinneuvonnan kautta on mahdollista
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saada neuvoja ammattilaiselta etuusasioissa ja kuntoutukseen hakeutumisessa. (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2022a; Mielenterveyden keskusliitto 2022b; Mielenterveyden keskusliitto 2022¢.) My®ds sai-
rastuneen omaisille on tarjolla vertaistukea niin verkossa kuin paikallisissa vertaistukiryhmissa (Mie-
lenterveysomaisten keskusliitto 2022b). Vertaistukea tarjoavat ja jarjestdvit vertaistukeen perustuvat

ryhmit ja jérjestot sekd kolmas sektori (Mielenterveystalo 2022c¢).

Etsivén nuorisotyon kautta voi saada maksutonta tukea arkeen ja ohjausta oman tulevaisuuden suunnan
16ytymiseen. Toiminta, jota jarjestetidn Suomen jokaisessa kunnassa, on suunnattu 15-29-vuotiaille.
Toimintaan voi hakeutua kattojdrjeston tai oman kunnan sivujen kautta. Etsivda nuorisotyoti koordinoi
valtakunnallinen Into — Etsiva nuorisoty0 ja tydpajatoiminta ry, jonka toiminnan perustana on nuori-
solaki (Into — Etsivd nuorisoty0 ja tydpajatoiminta ry 2022a). Jarjestd koordinoi myds alle 29-vuoti-
aille suunnattua tydpajatoimintaa, jonka piiriin voi hakeutua sosiaalitoimen, Ohjaamon, TE-toimiston
tai oppilaitoksen kautta. Toimintamuotoina ovat kuntouttava tyo, palkkatukityd, tyokokeilu ja sosiaali-
nen kuntoutus. Pajoilla tapahtuvan yksilo- ja tydvalmennuksen 1&htokohtana ovat valmentautujan hen-
kilokohtaiset tarpeet ja tavoitteet. (Into — Etsivd nuorisoty0 ja tyOpajatoiminta ry 2022b; Into — Etsiva
nuorisoty0 ja tydpajatoiminta ry 2022c.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on kerité tiedot Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten toisen ja kolman-
nen sektorin palveluntuottajien tarjoamista, mielenterveyskuntoutujille suunnatuista kuntoutuspalve-
luista sdhkoiseksi oppaaksi avohoidon kuntoutustydryhmaén kdyttoon. Opinndytetyon tavoitteena on
helpottaa psykiatrian tulosalueen tyontekijoiden tiedonhakua alueen kuntoutuspalveluista kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa. Sdhkodinen opas vdhentda tiedon hakemiseen kaytettivaa aikaa ja edistdd
mielenterveyskuntoutujien yhdenvertaisuutta palveluiden hyddyntdmiseksi kuntoutusta yksilollisesti
suunniteltaessa. Kuntoutuspalveluiden tuottajat saavat tiedot palveluistaan kattavasti alueen ammatti-

laisten ja kuntoutujien tietoon.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA SEN VAIHEET

Projekti on lyhyesti méériteltynd viliaikainen tai ainutkertainen hanke, jonka tavoitteena on suorittaa
tietty tehtdva. Projektity0 itsessddn on suunnitelmallista ja loogista toimintaa, jolla pyritddn vastaamaan
projektin alussa asetettuun selkeddn tavoitteeseen. Projektilla on suunniteltu alkamis- ja padttymisajan-
kohta. Projektin elinkaari jakautuu neljdén eri vaiheeseen, joita ovat ideointi, suunnittelu, toteutus seké
paéttdminen. (Ruuska 2007, 19; Mintyneva 2016, 9—10, 15.) Toteutimme opinnédytetydmme projekti-
tyond, jonka tavoitteena oli tuottaa opas Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian
avohoidon kuntoutustyéryhmén kayttoon. Olimme yhteydessd tammikuussa 2022 mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen aikuispsykiatrian avohoidon yksikkdon ja tiedustelimme, olisiko heilld tarvetta pro-
jektityolle. He kokivat tarpeelliseksi saada pirstaleisen ja kirjaamattoman tiedon alueen kaytdssi olevista
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuspalveluista oppaaksi psykiatrian avohoidon kuntoutustyontekijoi-

den kéyttoon ja saataville tasapuolisesti.

5.1 Toimintaympiristo

Opinndytetydomme tilaaja, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, on asettanut toimintansa tavoit-
teeksi, ettd kaikki toiminnot, tutkiminen, hoitaminen ja kuntoutus, tapahtuisivat mahdollisimman 14-
helléd potilaan arkea. Soiten mielenterveyspalvelut kehittdvit hoitoa ja kuntoutusta yhdessé terveyskes-
kusten, sosiaalitoimen, Kelan, tydvoimahallinnon ja jarjestjen kanssa, jotta psyykkisesti vajaatyoky-
kyiset saisivat, kykynsd mukaan, oikeuden osallistua kuntoutukseensa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymi Soite 2022c¢.) Opinndytetydssdmme kartoitimme Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen toisen ja kolmannen sektorin palveluja mielenterveyskuntoutujille. Palvelut perustuvat
luottamuksellisuuteen sekd vapaaehtoisuuteen. Matalan kynnyksen palvelut ovat osallistujille maksut-
tomia, eikd niiden pariin padsemiseksi vaadita hakemusta tai lahetettd. Sosiaalisen kuntoutuksen palve-
lut ovat kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld mielenterveyssyistd oleville mielenterveyskun-
toutujille. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soite 2022a; Keski-Pohjanmaan

sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma 2022d.)

Sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin hakeutuminen tapahtuu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soi-

tessa mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalveluiden ja kuntoutustyoryhmén (mieku-tiimi) kautta kirjal-
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lisella hakemuksella. Hakemus 16ytyy mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalveluiden internet-sivus-
tolta. Hakemuksessa kuntoutuja ja hoitava taho antavat oman arvionsa tuen tarpeesta sekéd kuvauksen
asiakkaan saamista palveluista. Palvelutarpeen arviointi tehddin perustuen sosiaalihuoltolakiin ja sen
yhteydessa selvitetdén asiakkaan kanssa haetun palvelun tarvetta, vaikuttavuutta ja oikea-aikaisuutta.
Alueella sosiaalista kuntoutusta jdrjestetdén sekd Soiten omana toimintana (sosiaalinen kuntoutus;
nuorten ja tyOikdisten ldhityd sekd nuorten tukiasunto), etti ostopalveluina. (Keski-Pohjanmaan sosi-

aali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2022a.)

Kuntoutuksen alussa terveydenhuollon ammattilaisilla on apunaan erilaisia arvioinnin menetelmié ja
testejd, joilla kuntoutus voidaan kohdentaa kullekin kuntoutujalle mahdollisimman yksil6lliseksi, toi-
mivaksi kokonaisuudeksi. Soitessa on kiytdssd aktiivisen kuntoutusjakson alussa ja lopussa CORE-
OM sekd MADRS-testit. Toimintaterapeutilla aloittaville tehdddn edelld mainittujen testien lisdksi
KEDS. CORE-OM-mittari on terveydenhuollon ammattilaisen tyovéline, jolla arvioidaan potilaan sub-
jektiivista hyvinvointia ja hoidon vaikuttavuutta hoitojakson alussa ja lopussa. (NovoPsych 2002.)
MADRS-kyselylomakkeen avulla ei diagnosoida masennusta, vaan arvioidaan masennuksen tai ma-
sennusjakson vakavuutta (Nedea 2020). KEDS-oirekyselyssé selvitetddn akuutin uupumuksen vaaraa
juuri kyselyn hetkelld (Mielenterveystalo 2013a). Tarvittaessa tehddén lisidselvityksid, joissa apuna
kdytetddn mm. seuraavia testejd potilaan tilanteen mukaan: YMRS (Youngin Mania -asteikko), AU-
DIT (Alkoholin kéyton riskit), Alkoholi-E (Alkoholin kdyton kartoitus), DAST20 (Huumeiden kédyton
riskit), DUDIT (Huumeiden kéyton kartoitus), PROD (Psykoosiriskin arviointi), SPIN (Sosiaalinen
jannittdminen), BES (Syomistapakysely), SCOFF (Syomishiirioseula), PDSS (Paniikkioirekysely),
OCI-R (Pakko-oirekysely) sekd ASRS/ADHD-oirekysely (Mielenterveystalo 2013b).

Nuorille (18-25-vuotiaille) ja tydikéisille (25—-65-vuotiaille) jérjestettdva sosiaalinen kuntoutus on
maksutonta, ja tarjolla on myds yhteisollistd ryhmétoimintaa. Hyvinvointialueen omaan toimintaan
kuuluu liséksi nuorille tarkoitettu tukiasunto. Kuntoutuksen tavoitteet ja kesto sovitaan yhdessi asiak-
kaan kanssa ja tapaamisia pidetdédn viikoittain asiakkaan kotona, sosiaalisen kuntoutuksen toimistolla
tai asiakkaan muussa toimintaympéristdssd. Asiakkaan muun verkoston kanssa tehddin yhteistyota.
Sosiaalisen kuntoutuksen avulla autetaan asiakasta 16ytdméién omia voimavarojaan, asettamaan tavoit-
teita ja saavuttamaan niitd. Tavoitteena on eldméanlaadun ja toimintakyvyn vahvistuminen, itsendisen
asumisen tukeminen ja arjen hallinta sekd omasta terveydesta huolehtiminen. (Keski-Pohjanmaan sosi-

aali- ja terveyskuntayhtyma Soite 2022a.)
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella asumispalvelut on jérjestetty ostopalveluina. Suullisen tai kir-
jallisen hakemuksen jéilkeen tehdédédn palvelutarpeen arvio, jossa katsotaan asiakkaan valmiutta sitoutua
yhteisty0hon seki arvioidaan palvelusta asiakkaalle koituvaa hyotya. Tarjottavat palvelut ovat tyoikai-
sille (18—65-vuotiaille), joilla on psyykkisistd syistd ongelmia arjen hallinnassa ja heikentynyt toimin-
takyky. Green Care -toimintaa on Keski-Pohjanmaalla saatavissa ostopalveluna ja hakeutuminen pal-
velujen piiriin tapahtuu mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelujen kautta. (Keski-Pohjanmaan sosi-

aali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2022a).

Sosiaalisen kuntoutuksen tyo- ja pdivatoiminta sekd avotydtoiminta ovat kuntoutustuella tai tyokyvyt-
tomyyselidkkeelld mielenterveyssyistd oleville tarkoitettuja. Mielenterveyskuntoutujan ollessa pitkéai-
kaisty6ton tapahtuu kuntouttavaan tyohon hakeutuminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimi-
van tyOllistymistd edistdvin, monialaisen yhteispalvelun, TYP:n kautta. TYP tarjoaa moniammatillista
tukea, ja sen asiakkaaksi padsylle on omat kriteerinsi. Kriteereitd ovat alle 25-vuotiailla kuuden kuu-
kauden ty6ttomyys ja yli 25-vuotiailla 12 kuukauden ty6ttomyys tai tydomarkkinatukea on maksettu
véahintdin 300 paivia. Lisédksi tarkastellaan myos sitd, vaatiiko ty6llistymisen tukeminen monialaista
palvelujen synkronointia Kelan, TE-toimiston ja hyvinvointialueen palvelujen vililld. (Keski-Pohjan-

maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma 2022e.)

Mielenterveyskuntoutujille on Keski-Pohjanmaan alueella myos matalan kynnyksen toimintaa (Kulmis
ja nuorten Kulmis), joka on asiakkaalle maksutonta, eiké se vaadi hakemusta tai ldhetettd. Toiminta
koostuu yhdessédolosta, keskusteluista ja vertaisvetoisista harrasteryhmisti. Toiminnan tavoitteena on
viahentdd kokemusta yksindisyydesti ja antaa mahdollisuus ryhmén sisdlld muodostuvaan vertaistu-
keen. Toimintaa on maanantaista lauantaihin. Nuorille, alle 35-vuotiaille, on erikseen oma ryhménsa
keskiviikkoisin. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2022a.) Seurakunnilla on erikseen
mielenterveyskuntoutujille ja mielenterveysongelmista kérsiville tarjolla omaa toimintaa, muun yhtei-

sOllisen ja matalan kynnyksen toiminnan liséksi (Kokkolan suomalainen seurakunta 2022).

Hyvinvointialue jirjestdd omana toimintanaan kurssi- ja ryhmétoimintaa eiké psykiatrian avohoidon
palveluihin tarvita ldhetettd (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2022d).
Aikuisille, neuropsykiatrisia haasteita omaaville, 10ytyy my6s ryhmé@muotoista valmennusta, jossa vah-
vistetaan vuorovaikutustaitojen kehittymisti ja arjen hallintaa. Oleellista on samoja haasteita omaavilta
saatu vertaistuki. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2022b.) Etsivéd nuorisoty0 on valta-
kunnallista, alle 29-vuotiaille, suunnattua toimintaa. Toimintaan voi hakeutua itse ja siti jérjestetdén

jokaisessa kunnassa. Tarjolla on tukea tulevaisuuden rakentamiseen seké oikeiden palveluiden piiriin
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hakeutumiseen, esimerkiksi Etsivéd -nuorisotyon kautta on mahdollista hakeutua kutsuntaikéisille tar-

koitettuun Aikalisé-tukipalveluun. (Kokkolan kaupunki 2021.)

5.2 Tuotekehittelyprojektin ideointivaihe

Projektin ensimmaéinen vaihe on ideointi ja valmistelu. Kdynnistdmisen taustalla on tarve, joka méérit-
tdd koko projektin laajuuden ja kohdistumisen. Projektin valinnasta voi paittad joko projektin tilaava
organisaatio tai projektin toteuttava taho. Projektin varsinaista suunnittelua helpottaa huolellisesti hoi-
dettu valmisteluvaihe. (Méntyneva 2016, 16.) Opinndytetydmme projektista paitti tilaava organisaatio
perustuen heidén tarpeisiinsa. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen aikuispsykiatrian avohoidon kun-
toutustyoryhmaissé koettiin tarvetta saada mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut kuntoutuspalvelut

koottua sdhkdiseksi oppaaksi, kaikkien tyontekijoiden saataville.

Kéytossid olevia kuntoutuspalveluita ei aiemmin ollut koottu yhtendiseksi tiedostoksi. Kuntoutuskoor-
dinaattoreilla oli palveluista laajin asiantuntemus, joka oli niin sanottua hiljaista tietoa. Avohoidon
kuntoutustyontekijoillé ei ollut tietoa kaikista saatavilla olevista palveluista, niiden sisélldistd, eiké nii-
hin ohjaamisen tai hakemisen menettelytavoista. Kuntoutuksen kenttd koettiin avohoidon tyoryhmien
ndkokulmasta hajanaiseksi ja vaikeasti jdsenneltdviksi. Oppaan avulla haluttiin antaa kaikille avohoi-
don tyontekijoille lisdd tyokaluja tyonsé tasavertaiseen suorittamiseen. Kuntoutuskentédn hahmottami-
nen, palveluiden sekd hakumenetelmien 10ytyminen yhdesta paikasta koettiin helpottavan tyontekijoi-

den tiedon etsintaa.

5.3 Tuotekehittelyprojektin suunnitteluvaihe

Projektin toinen vaihe on suunnittelu. Projektin kdynnistimispaitoksen jélkeen projekti suunnitellaan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Suunnittelun yhteydessd maéritelldin tyon laajuus, kattavuus ja
tarkennetaan tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa myds selvitetédn eri vaihtoehtoja sille, miten asetettu ta-
voite saavutetaan. Valitaan aikataulullisesti, taloudellisesti ja riskien hallinnan nédkdkulmasta sove-
liaimmat ratkaisut sekd kohdennetaan tehtéviin tekijat projektin toteuttamiseksi. (Méantyneva 2016,
17.) Suunnitelman hyviksymisen jélkeen haimme tutkimuslupaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Soitelta lokakuussa 2022, ja se hyviksyttiin marraskuussa 2022. Tutkimusluvan saatuamme olimme
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yhteydessé tydeldmidohjaajiimme sekd allekirjoitimme yhteistydtahon kanssa opinndytetydsopimuksen

joulukuussa 2022.

Opinndytetyotd suunnitellessamme ja tyostdessdmme tapasimme joulukuussa 2022 kaksi kertaa aikuis-
psykiatrian avohoidon vastuualuejohtajan sekd osastonhoitajan. Ensimmaéisessé tapaamisessa kartoitet-
tiin tilaajan toiveita ja hahmoteltiin oppaaseen tulevaa materiaalia. Toisella tapaamiskerralla tarkennet-
tiin ja rajattiin sdhkoiseen oppaaseen kerdttdvad informaatiota. Tédssé tapaamisessa meille myos nimet-
tiin tyoeldmaasiantuntijat, kuntoutuskoordinaattorit. Aikuispsykiatrian avohoidon toimiessa tyon tilaa-
jana oli loogista rajata ty0 koskemaan tyoikdisid mielenterveyskuntoutujia. Tdmén rajauksen jilkeen-

kin kuntoutuskenttd oli edelleen laaja. Téssd vaiheessa koimme yhdessé tyoeldméaohjaajien kanssa, ettd

rajausta ja tavoitteiden tarkentamista oli viisasta jatkaa kuntoutuskoordinaattorien kanssa.

Aloitimme yhteistyon kuntoutuskoordinaattorien kanssa tammikuussa 2023, jolloin pidimme ensim-
méiisen kokouksen. Tapaamisessa koimme tirkedksi miettid oppaan kohderyhmii sekd oppaan kaytet-
tavyyttd tyontekijoiden ndkdkulmasta. Paddyimme rajaamaan sosiaalista kuntoutusta niin, etti op-
paassa esitelldédn eri kuntoutuspalvelut, mutta ei kuntoutuspalveluiden tuottajia. Tdma rajaus tehtiin,
koska ndihin kuntoutuspalveluihin haetaan mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalveluiden kautta, eikd
yksittidinen tyontekijd voi ohjata asiakastaan sinne itsendisesti. Oppaan tavoitteet tarkennettiin samalla,
kun tehtiin rajausta. Tavoitteena oli tehdd oppaasta mahdollisimman selked, jotta se helpottaisi avo-
tyontekijoiden tiedon etsintdd. Osa suunnitteluvaihetta olikin miettid oppaan kdytettdvyyden helpotta-
mista kuntoutuspalveluiden luokittelulla eri alakategorioihin. Luokittelulla helpotettiin oleellisesti kun-
toutuskentédn hahmottamista, nopeuttaen samalla tyontekijéiden tiedonsaantia palveluista. Tapaamisen
jédlkeen kidvimme ajatustenvaihtoa seki kerdsimme informaatiota oppaan suunnittelun eri vaiheissa

sahkopostitse kuntoutuskoordinaattorien kanssa. Tdma jérjestely tuki myds aikataulussa pysymisté.

Niimme projektin riskeind aikataulussa pysymisen seké tiedonkeruuseen liittyvét haasteet. Kartoi-
timme suunnitteluvaiheessa tyohomme liittyvia kuluja ja totesimme, ettei tydstdmme niitd synny.
Suunnitteluvaiheessa pyrimme huomioimaan aikataululliset riskit suunnittelemalla aikataulun realis-
tiseksi ja riittavén viljaksi. Téssd yhteydessa oli kuitenkin tdrkedd huolehtia aikataulun selkeydestd,
jolloin se motivoi tehokkaaseen tydskentelyyn. Tuotekehittelyprojektin aikataulusuunnitelma on néhté-

vissd kuviossa 1. (KUVIO 1).
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KUVIO 1. Tuotekehittelyprojektin aikataulusuunnitelma

Projekti vaatii toteutuakseen viestintié yhteistyotahojen kesken. Viestinté eri toimijoiden kesken on pro-
jektissa viline sekd voimavara. Viestinnin vélineind toimivat sdhkdiset ja kirjalliset vdlineet seké hen-
kilokohtaiset tapaamiset. Projektitydssé korostuvat yhteydenpito ja asiakasldahtoisyys. (Ruuska 2007, 83,
93.) Opasta suunnitellessamme ja rakentaessamme olimme yhteydessid monin eri tavoin tydeldméohjaa-
jiin seka -asiantuntijoihin, jotta oppaasta rakentuisi tilaajansa tarpeet tiyttdva. Sovimme kayttivimme

padasiallisena viestintdkeinona sdhkdpostia.

Organisaation ty0skennellessé vain tietyn projektin saavuttamiseksi, puhutaan projektiorganisaatiosta,
jollainen toteutti my0ds tdman projektin. Tami organisaatio koostui projektiryhmén ja projektin ohjaus-
ryhmén liséksi projektissa tyOskennelleistd asiantuntijoista. Projektiorganisaatio purettiin projektin
paityttyd. (Méantyneva 2016, 19.) Projektipédllikdind toimivat Carola Ojakoski ja Jaana Puumala. Pro-
jektin tehtdvét ja vastuut jaoimme keskendmme. Ohjausryhmind tissd projektissa toimivat ohjaava
opettaja Arja Liisa Ahvenkoski seki kaksi tydeldiméohjaajaa, aikuispsykiatrian avohoidon vastuu-
aluejohtaja Heta Ayhynmiiki ja osastonhoitaja Aleksi Salminen. Projektiryhmin muodostivat projekti-
paallikot sekd tydeldmédohjaajien nimedmat kaksi tydeldmaasiantuntijaa, kuntoutuskoordinaattoria,

Terhi Skrabb seki Lea Harju. (KUVIO 2).
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PROJEKTIPAALLIKOT
Carola Ojakoski
Jaana Puumala

\

PROJEKTIRYHMA
e Projektipaéllikot
o Kuntoutuskoordinaattorit

OHJAUSRYHMA
e Ohjaava opettaja
e Vastuualuejohtaja
e QOsastonhoitaja

KUVIO 2. Projektiorganisaatio

5.4 Tuotekehittelyprojektin toteutusvaihe

Projektin kolmannessa vaiheessa toteutetaan suunniteltu projekti. Projektin aikana voi ilmetd muutos-
tarpeita projektisuunnitelmaan, jolloin tehdéén tarvittavat toimenpiteet. Toteuttamisen aikana onkin
tarkedd seurata tyon etenemisté ja valmistumista, jolloin ongelmien ilmetessé tilanne on korjattavissa
mahdollisimman nopeasti. (Méntyneva 2016, 17.) Kerdsimme tietoa haastattelemalla tydeldméohjaajia
sekd kuntoutuskoordinaattoreita. Lisdksi kdytimme ldhteend, sekd tyon tilanneen tahon ettd kuntoutus-
palvelujen tuottajien omia internet-sivustoja sdhkdisen oppaan rakentamiseksi. Kuntoutuspalveluista ja
niiden sisélldistd etsimme ja seuloimme tietoa eri internet-sivustoilta. Kuntoutuskoordinaattorien ta-
paamisessa 2023 aloitimme tietojen kerddmisen heiddn omasta kansiostaan, koska niméa materiaalit

haluttiin saada avotyontekijéiden kayttoon.

Aloitimme oppaan kokoamisen tekemaélld sen sisdltorungon. Padotsikot ja tarkentavat véliotsikot muo-
toutuivat lopulliseen muotoonsa saatuamme tarvittavat tiedot oppaan sisiltdtoiveista tydeldméaohjaa-
jilta. Kuntoutuskoordinaattorien kanssa viestinti tapahtui séhkdpostin kautta. Emme kokeneet useam-
pia tapaamisia tarpeellisiksi, silld oppaamme ollessa sdhkdinen pystyimme ldhettiméédn sen kuntoutus-
koordinaattoreille ndhtdvéksi projektin eri vaiheissa. Kuntoutuspalvelut luokiteltiin oppaassa siten, etti
palvelut, joissa oli samanlaiset hakemisen ja ohjaamisen menetelmait, koottiin samaan kategoriaan.

Opasta muokattiin ja tarkennettiin mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalveluista saatujen tietojen ja
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tarkennusten perusteella. Sdhkopostin vélitykselld kysyimme mielipidettd sisdltorungon luokittelusta.
Luokittelu nihtiin kéytettdvyyden ndkokulmasta hyvind. Saadun palautteen jilkeen jatkoimme oppaan

tyOstamista.

Oppaassa avataan saatavilla olevien kuntoutuspalveluiden siséltdd. Jokainen kuntoutuspalvelun muoto
on avattu, tiivistden niistd oleellisimmat asiat avohoidon tydntekijén ndkdkulmasta. Sdhkodisen oppaan
ollessa kyseessd, liittimme kunkin kuntoutuspalvelun sisdltokuvaukseen sdhkoisen linkin palvelun
omalle internet -sivulle. Menetelméit, joilla kuntoutuspalvelujen sisdltéd avattiin avohoidon tyonteki-
joille, ndhtiin tyoeldméaohjaajien mielestd hyviksi. Koimme yhteistyon kuntoutuskoordinaattoreiden
kanssa tarpeelliseksi ja merkitykselliseksi, oppaalle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Oli my®0s tarkedd, ettd saimme heiltd oppaan rakentuessa palautetta ja lisdtoiveita. Niiden avulla ky-

kenimme muokkaamaan opasta, paremmin tilaajan tarpeita vastaavaksi.

Lahetimme oppaan ensimmadisen version kuntoutuskoordinaattoreille kommentoitavaksi ja palautteena
saimme heiltd lisdtoiveita sen sisdltoon. Muokkasimme oppaan siséltdd toiveiden mukaisesti ja palau-
timme sen uudelleen sdhkopostin liitetiedostona. Toisen version kohdalla tormédsimme sdhkdisen liitteen
avaamisen ongelmaan. Jouduimme muokkaamaan tiedoston oikeaan muotoon, jotta kuntoutuskoordi-
naattorit pystyivit avaamaan sen. Toiseen versioon teimme pyynndsti vield tarkennuksia kuntoutuspal-
veluihin. Téssdkin tormisimme jo aiemmin mainittuun "hiljaiseen” tietoon, silld kaikkia tarkennuksia ei
olisi ollut saatavissa kdyttimidmme etsintdvdylid pitkin. Tarkennusten jélkeen oppaan tilaaja hyviksyi
sen. Toteuttaessamme projektia olimme yhteydessd tydeldmaohjaajiin suunnitteluvaiheessa sovittujen

viestinndn keinoin.

5.5 Tuotekehittelyprojektin paitosvaihe

Projektin viimeinen vaihe on sen péaéttiminen. Projektilla tuleekin olla selked paitepiste. Tuotteen vii-
meistely, hyviksyntéd seké luovuttaminen projektin tilaajalle muokkaus- ja julkaisuoikeuksineen. Pro-
jektin paattymisen jdlkeen tarpeeton materiaali hédvitetdén tai tuhotaan. (Méntyneva 2016, 17-18;
Ruuska 2007, 40.) Projektin lopussa varmistetaan, ettd tuote on valmistuttuaan sellainen kuin sen kuu-
luukin olla. Tuotteen laadinnassa mukana olleiden kanssa kdydédén avointa keskustelua varmistaen, etti
projekti on saatu kunnolliseen pdédtokseen. Vaikuttavuuden arvioinnissa mietitédn, onko projekti ollut

tarpeellinen ja tuote onnistunut. (Paasivaara 2013, 91, 149-150.)
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Psykiatrian avohoidon kuntoutustyéryhma hyvéksyi oppaan kuntoutuspalveluista Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella maaliskuussa 2023. Saimme oppaasta hyvaa palautetta projektin tilaajalta, tyoela-
maohjaajilta sekd kuntoutuskoordinaattoreilta. Heiddn mielestddn olimme saaneet koottua palveluista
hyvén ja selkedn oppaan, joka vastasi hyvin projektin alussa asetettuja tilaajan tavoitteita ja tarpeita.
Projektipadllikdind olimme tiiviisti yhteydessé toisiimme toteutusvaiheessa. Opinndytetyosopimuksen
mukaisesti annoimme psykiatrian avohoidon kuntoutustyéryhmélle oikeuden julkaista ja muokata
opastamme. Opas julkaistiin heididn sisdisessa tietojarjestelméssdédn ja on koko tyoryhmain kaytetta-

vissd. Projekti pysyi aikataulussa.
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6 POHDINTA

Téssd osiossa reflektoimme opinnidytetydmme prosessia sekd omaa toimintaamme. Tarjotun projektin
aihe heritti heti mielenkiintomme, silld me molemmat olimme kiinnostuneita syventymédn psykiatri-
seen hoitotyohon. Psykiatrisilla osastoilla tapahtuva hoito oli helpommin hahmotettavissa sen keskitty-
essd akuutin sairastumisen vaiheen hoitoon. Avohoidon puolella tapahtuva kuntoutus oli meille mo-
lemmille vieraampi kokonaisuus. Téstd syystd uskoimme projektin lisddvin omaa ymmaérrysti ja osaa-
mista mielenterveyskuntoutuksen saralla. Tiedonhaussa tormésimme ajoittain haasteisiin informaation
ollessa hajallaan. Tdmin vuoksi koemme paritydskentelysté olleen etua. Molempien tydpanoksella oi-
kean tiedon 16ytyminen ja seulominen helpottui. Hyvi yhteisty6 oli kantavana voimana kaikkien pro-
jektissa mukana olleiden kesken koko projektin ajan. Hyodynsimme liséksi tarjottua ohjausta saattaak-

semme projektin loppuun.

Vaikka alussa laadimme aikataulun mielestimme jérkevéksi ja jopa 10yséksi, niin siitd huolimatta lo-
pussa aika tuntui loppuvan kesken. Tama yllatti, emmeké olleet varautuneet sithen, vaikka ohjaava
opettaja oli varoittanut siitd suunnitteluvaiheessa. Suurin ongelma aikatauluissa ei ollut oma tydsken-
tely, vaan se, ettd projektin yhteistyotahojen aikataulut vaikuttivat vikisinkin etenemiseemme. Jélkeen-
pdin ajatellen olisi ollut hyva, jos olisimme péésseet aloittamaan projektin toteutuksen jo loppuvuo-
desta 2022. Nyt kdytimme loppuvuoden ideointiin ja suunnitteluun toteutuksen alkaessa vasta tammi-
kuun lopussa 2023. Projektin toteutus vaati enemmaén aikaa kuin aluksi arvioimme. My®ds projektin
eteenpdin vieminen osoittautui kuormittavammaksi kuin ajattelimme. Tydskentelyn aikana myds oma
motivaatiomme oli ajoittain hukassa. Pitkdkestoisen tydskentelyn edellyttimédn pitkdjanteisyyteen

olimme kylld omasta mielestimme varautuneet ja valmistautuneet.

Oman jaksamisen hiipuessa olimme hetkittdin valmiita luovuttamaan ja my0s alentamaan omaa rimaa
tyon tason suhteen. Koimme vililla vaikeaksi 10ytdd uudestaan ja uudestaan intoa tydskentelyyn. Oli
myoOs haastavaa pyrkid pitdiméain tydskentely laadullisesti hyvédné loppuun saakka. Havaittavissa oli
merkkejd mielenkiinnon hiipumisesta aihetta kohtaan. Talloin korostui parilta saadun tuen arvo ja oh-
jaavan opettajan meihin valaman uskon ja luottamuksen voima. Arvostus pitkéjénteistd tutkimustyotd
tekevid ihmisid kohtaan nousi. Juuri tdssé vaiheessa paritydskentely sekd ohjaavan opettajan tuki olivat

ne seikat, joiden avulla pddsimme etenemédin tavoitteeseen, haasteista huolimatta.



31

Teoriapohjan kirjoittamisen aloitimme jo ennen tutkimusluvan saamista, pyrkien titen varmistamaan
aikatauluissa pysymistd. Ratkaisuna timaé oli hyvé kokonaisuuden kannalta, silld teoriapohjaa rakenta-
essamme saimme kerittyd pohjatietoa my0s projektina tehdyn oppaan taustaksi. Tekemiddmme tyota
pystyimme hyddyntdméén opasta kasatessamme ja teoriapohja oli lisdnnyt riittdvésti omaa tietoa ja
ymmairrystd kuntoutuspalveluiden monitahoisesta verkostosta. Jaoimme teoriapohjan osa-alueet mo-
lempien keskittyessd tiettyihin osioihin. Tdma tapa rakentaa ty6td olisi voinut olla ongelma ilman jat-
kuvaa keskinéistd keskustelua. Teoriatiedon etsinndn koemme lisdnneen omaa ymmarrystimme kasit-
teleméstimme aiheesta. Uskoisimme, ettd tidstd on hydtyd myos tulevaisuudessa siirtyessamme tyoela-

maan.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydssimme olemme noudattaneet tutkimusetiikkaa ja toimineet hyvien tieteellisten kaytanto-
jen mukaan. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimissa kansallisissa menettelyohjeissa todetaan tut-
kimusetiikan, ylékésitteend, kattavan kaikki tieteeseen sekd tutkimukseen liittyvét eettiset ndkdkulmat
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Menettelyohjeissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7) listataan yhdeksén keskeistd tutkimuseettistd ldhtokohtaa, jotka olemme ottaneet huomioon
tehdessdmme opinndytety6timme. Ensimmaisend mainitaan rehellisyys ja tarkkuus tulosten tallentami-
sessa, esittdmisessd ja arvioinnissa. Tétd noudatimme huolellisella tietojen seulonnalla ja huolehtimalla
tietojen tallennusvaiheessa siitd, ettd alkuperdinen tietoldhde mainitaan. Tiedon késittelyssa ja esittelyssa
olemme pyrkineet objektiivisuuteen. Perehdyimme tutkimaamme aiheeseen perusteellisesti, jotta valmis
tydmme tdyttdisi ndiltd osin eettisen perustan. Eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmid toteutimme
siten, ettd kdytimme tietoperustan ldhteiné luotettaviksi tunnustettuja ldhteitd. Tutkimuseettisend 1dhto-
kohtana mainitaan myos muiden tutkimustyon tulosten kunnioittaminen. Tdma otettiin huomioon mer-

kitsemaélld kdyttdamamme ldhteet ohjeiden mukaisesti seki vélttden tekstin plagiointia.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6) suunnittelu, toteutus,
raportointi ja tallennus tulee suorittaa tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan. Ohjeistuksen olemme
huomioineet suorittamalla raportoinnin tarkasti ja rehellisesti. Kdyttimdmme tietoldhteet ovat helposti
16ydettivissa ldhdeviitteiden ja ldhdeluettelon avulla. Emme ole esittdneet ldhteisiin perustuvaa tietoa
omanamme. Tutkimusluvan haimme tydmme tilaajalta heidén ohjeistustaan noudattaen. Solmimme
myos tilaajan kanssa sopimuksen, jossa erittelimme vastuut ja velvollisuudet. Luovutimme tésséd yhtey-

dessd oppaan omistus-, muokkaus- ja kdyttdoikeusluvat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelle.
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Oppaan kiytettdvyyden kannalta oikeuksien luovutus oli tirkeéd, silld sen ansiosta tyon tilaajalla on
mahdollisuus muokata oppaan tietoja palveluiden muuttuessa. Tarked osa tieteellisen tutkimuksen etiik-
kaa ja luotettavuutta on rahoituksen ilmoittaminen, jotta voidaan arvioida mahdollisten sidonnaisuuksien

vaikutuksia tuloksiin. Projektissamme ei kdytetty ulkopuolista rahoitusta, eikd kustannuksia syntynyt.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7) kahdeksannessa koh-
dassa nostetaan esille se, ettd tutkijoiden tulee pidittaytyd padtoksenteosta ja arvioinnista ollessaan es-
teellisid. Taltd osin emme siis ole osallisina oman tydmme arvioinnissa. Tydmme valmistuttua arvioin-
nin suorittavat puolueettomat tahot niin tyon tilaajan taholta kuin ammattikorkeakoulun puoleltakin.
Olemme huomioineet my0ds hyvén henkildstohallinnon pitdmailla huolta hyvésti tyoskentelyilmapiiristd
projektin osallisten kesken sekd huomioimalla projektin aikana eteen tulevat haasteet jaksamisen suh-
teen. [lmapiirin ja puhekulttuurin pidimme avoimena ja toisia kunnioittavana. Vastuullamme on ollut
noudattaa sovittuja aikatauluja ja huolehtia projektin etenemisestd. Ongelmakohdissa pyysimme ohjaa-
valta opettajalta ohjausta ja hyodynsimme hinen taustatukeaan. Myos tyoeldméan ohjaajat pidimme ajan
tasalla tyon etenemisestéd. Projektin edetessd kysyimme tarkennuksia heidédn toiveisiinsa ja tarpeisiinsa
valmistuvan oppaan suhteen. Tietojen kerddmisessd syntyneen aineiston hdvitimme eettisten ohjeiden

mukaisesti.

6.2 Oman oppimisen arviointi

Onnistumisen kokemuksista voimme todeta, ettd yhteistydmme oli hyvéa ja antoisaa. Molemmilla oli
sama ajatus ja padmadrd tyon organisoinnista sekd toteutuksesta. Oli helppoa ja palkitsevaa tyosken-
nelld parin kanssa, jakaen niin onnistumisen kokemukset kuin opinniytetyon haasteetkin. Aloittaes-
samme kirjoittamaan opinndytetydmme teoriaosuutta, koimme haasteelliseksi hahmottaa sen eri osa-
alueita. Ohjaavan opettajan avustuksella padsimme projektissamme hyvédn alkuun. Mielestimme on-
nistuimme rakentamaan teoriaosuudesta johdonmukaisen. Koimme projektin alussa mielenterveyskun-
toutujien kuntoutuspalvelujen kentéin hajanaiseksi ja vaikeasti ymmarrettavéksi. Tiedon etsimisen
kautta oma ymmaérryksemme mielenterveyskuntoutuksesta sekd kuntoutuspalveluista selkiytyi. Tdmén
projektin myo6td opimme tieteellisté, selkedd ja johdonmukaista kirjoittamista. Jouduimme tasapainot-
telemaan oman arjen ja opintojen kanssa, jotta tydmme edistyisi. Tdssd vaiheessa olimme tyytyvdisid
sithen, ettd olimme varanneet riittdvésti aikaa opinndytetydmme valmistumiselle. Varatusta ajasta huo-

limatta tydskentelyn lopussa tuli kiire. Isoin oppimiskokemus projektin tyOstdmisessi tuleekin siité,
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ettd aikataulua ei voi rakentaa pelkéstidén oman aikataulutuksen varaan. Ne vaiheet, joissa muiden ai-
kataulut vaikuttavat tyon loppuun saattamiseen, olisi ollut jarkevéa priorisoida muun tydskentelyn

edelle.

6.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Havaittuamme kuntoutuksen kentidn olevan varsin kiemurainen ja esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuk-
sen sisélloistd olevan haastavaa 10yti4 tietoa, totesimme aiheen olevan tarpeellinen. Kuntouttava tyo-
toiminta sekoittuu helposti ty6toimintaan. Ty6toiminnasta 10ytyi tietoa vammaisille suunnattuna, mutta
mielenterveyskuntoutujille kohdennettuna tietoa oli saatavilla heikosti. Projektimme tuloksista us-
komme olevan hyotya tyontekijoille. Projektin keskittyessa tydikéisten mielenterveyskuntoutujien pal-
veluihin, jéi selvittimattd, mitd mielenterveyttd tukevia ja kuntoutumista edistivid palveluja on saata-
villa yli 65-vuotiaille. Mielenterveyden hiiriot ovat kuitenkin yleisié téssdkin ikdluokassa. Sosiaalisen
kuntoutuksen palvelut ovat suunnatut vain tydikaisille vanhempien ikdluokkien rajautuessa palveluista

ulos, esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen kuntoutuspsykoterapiassa ikdraja on 67 vuotta.

Aloittaessamme oppindytety6tamme ajattelimme siitd olevan hyotyé tyontekijoiden liséksi palveluntar-
joajille. Olettamuksemme oli, ettd oppaan ansiosta palveluiden kayttd voisi lisdéintyd ja monipuolistua.
Myo6hemmin oppaan oltua aktiivisessa kadytdssd olisikin mielenkiintoista saada tutkittua tietoa siitd,
ovatko tyontekijat kokeneet oppaasta olleen apua ja kuinka toimivaksi se on osoittautunut kdytettavyy-
deltddn. Lisédksi tutkimuksen kohteena voisi olla tutkimus oppaan vaikutuksesta kuntoutujien ohjautu-

miseen eri palveluiden pariin.
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