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Johdanto: Maailman paras tyoelama?

ILKKA VUORIKURU

Suomessa masennusperaiset sairauslomat ovat lisddntyneet tasaisesti 2000-
luvun aikana. Samaan aikaan kun tyburien pituutta yritetddn tukea tydeldman
alku ja loppupdéssd, on alettu puhua tydelamin laadusta, jolla tarkoitetaan
muun muassa sairauspoissaolojen vahentdmisté ja lyhentdmistd. Tilanteen
parantamiseksi on tarjottu ennaltaehkidisevien toimenpiteiden ensisijaisuutta.
Sen liséksi, olisi my6s tyohon palaamisen prosessia vauhditettava ja kehitet-
tava.

Suomen tydeldmén laadusta ja etenkin masennusperdisista sairauspois-
saoloista on tehty selvityksid ja niiden ongelmia ratkomaan on perustettu
useita projekteja. Tuorein ndistd on korkean profiilin Masto-hanke (2007-
2011), joka ankkuroituu aiempaan tutkimukseen ja esittdd tiiviisti ja selkedsti
hyviksi havaitut kdytdnnot. Maston yhteydessé jérjestettiin laajalti koulutusta
ja seminaareja, ja yhtend tuloksena voi pitda sitd, ettd Suomessa on ruvettu
puhumaan osatyokykyisistd sen sijaan, ettd ihmiset luokiteltaisiin tyokykyi-
siksi tai -kyvyttomiksi.

Tyoeldman ja masennuksen kysymykset nousivat todenteolla politiikan
kohteeksi 2000-luvulla, kun todettiin masentuneisuudesta aiheutuneen tyo-
kyvyttomyyden kaksinkertaistuminen 10 vuoden ajanjaksolla.>

1 Ks. Masto 2011, 63.
2 Masto 2011, 7; 21.



2000-luvulla Suomessa keskusteltiin myos tydeldmédn muutoksesta ja esi-
merkiksi niin sanotun tietotyon ja tydelaman epavarmuuden katsottiin usein
ruokkivan tyOperdista masennusta. Yhtd kaikki, masennuksesta alettiin
puhua epidemiana. Julkisuudessa masennuksen lisddntyminen koettiin mer-
kittaviksi tyoeldmén riskitekijdksi ja ratkaisuksi esitettiin varhaista puuttu-
mista ja parempaa johtamista. Varhainen tarttuminen ongelmiin on mahdol-
lista, mikali tyopaikalla noudatetaan Kéypa hoito —suosituksia. Masennuksen
hoidossa varhainen hoitoonohjaus on ensisijainen toimenpide.> Tyokykyjoh-
tamisen malleja onkin kehitetty useita ja yksituumaisesti niissa perddnkuulu-
tetaan tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon tiiviimpaa yhteistyota.

Vaikka keskustelua on kiyty vuosia, mielenterveystyon saralla on vield
runsaasti tehtdvdd. Masto-hanke on néisséd oloissa poikkeuksellisen laaja ja
konkreettinen, ja mikali sen tuloksia tyostetdan hyviksi kdytdnnoiksi, suoma-
laisen tydelimin laadun voisi néiltd olettaa parantuvan.

Voisiko suomalainen tydeldmé olla maailman parhainta? Aiheella on
helppo leikitelld mutta méaratietoisella yhteisty6lld voidaan saavuttaa paljon
todellisia tuloksia. Ty6hyvinvoinnista kaytidvassd keskustelussa mielipiteet
tuntuvat karjistyvdan herkisti. Sen sijaan, ettd tdssd teoksessa yritettdisiin
etsid syyllista tyohyvinvoinnin tilaan, tarkoitus on tuoda erditd keskustelussa
havaittuja seikkoja esille.

Masennussairauksiin suhtautumisessa on edistytty. Masennus ei ole enaa
tabu, mutta siitd puhuminen tyopaikalla on haastavaa. Masennus nahddin
nykyisin tyokykyé alentavana sairautena, josta voi toipua. Sitd ei endé pidetd
ihmisen henkilkohtaisena epdonnistumisesta. Tama liittyy myds késitykseen
tyburasta, jossa masennusjaksoa voidaan tarkastella jopa tyéuraan kuuluvana
ilmiona. Tarkoitus ei talli huomautuksella ole normalisoida masennusta, vaan
korostaa sitd, ettei sen kohdannutta tarvitse luonnehtia lopullisesti menete-
tyksi. Mielenterveyskuntoutus tulisikin nahdé paluukaistana tyéelamién, jol-
loin tyokyvyttomyyselakkeelle paatyisivit ne, joita ei syystd tai toisesta kyetd
kuntouttamaan. Hyvinvointivaltion on taattava myos heille laadukkaat pal-
velut ja ihmisarvoinen eldma.

3 Partanen 2009, 62-63.
4 Masto 2008, 17; 90.



Tyohyvinvointi tehostaa organisaation toimintaa. Tyontekijan omanar-
vontunto ja kyky ennakoida tulevaisuutta vaikeidenkin taloudellisten aikojen
vallitessa heijastuu myonteisesti tydkykyyn. Hyva johtaminen ei tarkoita joh-
tajan persoonallisella tasolla erinomaista suoriutumista vaan se rakentuu
pikemminkin hyvistd kdytannoistd ja avoimuudesta. Suomi on matalien hie-
rarkioiden maa, eikéd esimiehen ja tyontekijin vililld ole sellaista kulttuurista
kuilua kuin joissain muissa maissa. Tdémd on vahvuus mutta se edellyttda
my6s molemminpuolista luottamusta.

Tyohyvinvointia koskevien toimenpiteiden luominen yhdessd on hyva
silta rakentaa luottamusta. Hyvinvointiohjelmassa todentuu ennakoitavuus,
mika vdhentdd tyostressid. Aivan varmasti timéa myos helpottaa henkil6sto-
johtamista. Tydhyvinvointiohjelma sisaltdad prosessikuvauksen ja vastuut seka
esimiehille ettd tyontekijoille. Tarvittaessa tydterveyshuolto voi tarjota kou-
lutusta ohjelmien toteutumisen tueksi. Hyvinvoiva henkildsté on tyohonsa
sitoutunutta ja motivoitunutta. Vaikeistakin tyotehtavistd voi selviytyd, jos
kokee ty6ympdriston kannustavana ja palkitsevana.

Ty6hon paluuta koskevan suunnitelman tulisi sisdltdd ennaltaehkaisyn ja
varhaisen puuttumisen lisaksi myos selked kuvaus siitd, miten henkil6on pide-
tadn yhteyttd sairauspoissaolon ajkana ja kuka esimies on velvollinen yhteytta
pitdméan. Tyopaikalle palaamista on myos suunniteltava ja tyotehtdvit on
muotoiltava alussa esimerkiksi osa-aikaisiksi tai muuten kevennetyiksi. Tyo-
terveyshuollolta hankittu palvelu kattaa usein naihin toimenpiteisiin liittyvan
koulutuksen ja seurannan.

Tyopaikoilla voidaan puuttua kdytdnnon asioiden jérjestelyyn, mutta
myos tyoterveyshuollon roolia on merkittavasti korostettava. Tyoterveys-
huolto kykenee tarjoamaan erinomaisia palveluja mutta valitettavasti hoito-
sopimukset eivit useinkaan kata masennukseen liittyvid hoitotoimenpiteita.
Ty6nantajan olisi nahtdvd masennuksen ennakointi ja oikea-aikainen hoito
suorana sijoituksena oman yrityksensd kannattavuuteen. Tyonantajan on
tirked muistaa, ettd hin talloin maksaa palvelusta, joka vie vaikeiden kéytan-
nonongelmien ratkaisemisen ammattilaisten huoleksi. Tarvittaessa téasta tulisi
saatad lailla, mutta tyomarkkinoiden kannalta olisi parempi, jos tyonantajat
omaksuisivat kdytdnnot kulttuurisen muutoksen my6td, mieluummin kuin
pakon sanelemina.
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Ty6elamiddn aktivoivien toimenpiteiden ulottaminen myés kaikkein hei-
koimmassa asemassa oleviin leikkaa pitkalld tdhtdimelld kokonaistaloudel-
lisia kustannuksia. Nuorten yhteiskuntatakuu on hyva esimerkki oikeansuun-
taisesta ajattelusta, jossa laajaksi revennyttd ongelmaa on ruvettu ratkomaan
vahvistamalla tydmarkkinoita ja hyvinvointia tukevia rakenteita. Vastaava
menettely olisi paikallaan my6s kamppailussa tyokyvyttomyyden ja pitkdai-
kaisten sairauslomien ratkaisemisessa.

Ennaltaehkiisevid toimenpiteitd voitaisiin toteuttaa laajemmassa mitta-
kaavassa kuin nykyisin tehdddn. Samaan aikaan on panostettava oikea-aikai-
seen hoitoonohjaukseen. Kun ihminen on ajautumassa pitkélle sairauslo-
malle, hinelle on vilittomisti tarjottava laadukkaita tukipalveluita. Ndiden
palvelujen tarkoitus on tukea tydhon paluuta, mika tassdkin kirjoituskokoel-
massa todetaan useaan otteeseen aivan mahdolliseksi ja jopa todennakoéiseksi
toimenpiteiden lopputulokseksi. Palvelujen on myds oltava raataloityjd, mika
tarkoittaa ongelmaryhmien parempaa tunnistamista. Kyse ei ole vain yhdesta
“avohoidon” ryhmdstd, vaan joukosta ihmisid, joka jakautuu useiksi erilai-
siksi ryhmiksi. Tésséd kirjoituskokoelmassa esiteltyd nuorten voimavaraval-
mennusta voidaan raitaloida myos muille ryhmille sopivaksi.

Tietoa ja osaamista tydhon palaamisen ratkaisemiseksi on, mutta jos-
tain syystd niitd ei laajamittaisesti kdytetd. Mahdollisesti tima johtuu poli-
tiikan agendasta, eli aiheen taakse ei ole kasvanut riittdvdd painetta. Tama ei
ole kenenkdin yksittdisen poliitikon tai puolueen vika, vaikka mika tai kuka
tahansa heistd voisi pyrkid osoittamaan johtajuutta ongelman edessa. Pirkko
Lahti esittdd timédn kannan haastattelussaan syytoksen muodossa. Sitd ei tar-
vitse syytoksend esittdd, mutta etenkin taloudellisen epdvarmuuden aikana
vetdytyminen ty6eldmén toimivuuden kannalta keskeisen ongelman edessa
ei ole jarkevaad politiikkaa. Jarkevdd on vahvistaa linjaa, sieltd, mistd se hel-
poimmin murtuu.

Taméan raportin keskeiseksi teemaksi valikoitui ty6hon paluun joudut-
taminen. Suomessa hélyttdvin moni tyoikdinen ajautuu pitkittyneen saira-
usloman jdlkeen tyokyvyttomyyseldkkeelle, vaikka useimmissa tapauksissa
oikea-aikainen ja laadukashoito auttaisi palaamaan tyeldméan. Tama lisaisi
yksilotasolla hyvinvointia, mutta olisi myds kokonaistaloudellisesti ja ty6-



markkinoiden tehokkuuden nakékulmasta erittdin tarpeellista. Ty6eldman
poissaolojaksojen lyhentdminen on my6s merkittivé tyourien pidentdja.

Ladketieteen lisensiaatti Pirkko Lahti on Suomen mielenterveysseuran
entinen toiminnanjohtaja. Haastatteluartikkelissa han kasittelee suoma-
laisen mielenterveyskulttuurin ja hoitojarjestelmén ongelmia. Esiin nousee
masennus kulttuurisena ilmiona sekd yhteiskunnan arvojen merkitys yleiselle
hyvinvoinnille. Lahden haastattelussa kasitelldan konkreettisesti avohoitopo-
tilaiden, eli usein juuri masentuneiden, valtavaa joukkoa.

Ilpo Vilkkumaa kasittelee suomalaisen kuntoutusjérjestelmén historiaa.
Hén osoittaa puheenvuorossaan mielenterveyskuntoutusjarjestelman kehi-
tyksen eri vuosikymmenini. Hdn painottaa erityisesti tarvetta saada jérjes-
telmadn selkedmpi ohjaus.

Ilkka Vuorikuru kirjoittaa tyohon paluun jarjestelmistd tyopaikoilla.
Suomessa on toteutettu lukuisia hankkeita ja tutkimuksia, joissa tyéhyvin-
vointikdytdntdjd on kuvattu ja osoitettu toimiviksi. Siitd huolimatta tyoter-
veyshuollon, tyonantajan, kuntoutuspalvelujen ja tyontekijéiden vilinen
yhteistoiminta ei ole kehittynyt odotetusti. Artikkelissa esitellddn yksi malli,
jota noudattamalla tydpaikoilla voidaan tukea masennusperdisistd oireista
kdrsivid tyontekijoitd ja tydhon paluuta.

Kokoelman paittad Jyrki Rinta-Jouppi, joka on tyoskennellyt vuosia erityi-
sesti syrjdytyneiden tai syrjaytymisuhan alla eldvien nuorten parissa. Suomen
mielenterveyden keskusliiton Aamos-hankeessa kehitetty “voimavaraval-
mennus” on tarkoitettu masentuneiden avuksi ennen kuin he aloittavat var-
sinaisen ty6eldmékuntoutuksen. Aamos-hankkeessa todettiin, ettd voimava-
rojen puuttuessa ei tydeliméavalmennuskaan tehonnut ja aktivoiviksi ajatellut
toimenpiteet epdonnistuivat. Rinta-Joupin puheenvuoro esittelee sekd voima-
varavalmennusta ettd valmennettavien asemaa Suomessa.

Lahteet

Partanen, Airi (2009) Mielenterveys- ja paihdetyon ohjelmat. Teoksessa: Mielenter-
veys- ja pdihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Opas ennaltaehkiisevéin tyon
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"Olemme unohtaneet kunniantunnon”

PIRKKO LAHTI -HAASTATTELU

KEITA OVAT MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAT?

llkka Vuorikuru: Keitd ovat mielenterveyskuntoutujat?

Pirkko Lahti: Mielenterveysalan yksi suuri ongelma on se, kuka oikeastaan
on mielenterveyspotilas. Yhteiskunnan arki on mennyt sellaiseksi, ettd eri-
laisten kriisien ja eldméntilanteiden takia mielenterveyskenttdin tulee paljon
ihmisid, potilaita. Kdytdnnossa se heikentdd varsinaisesti mielenterveyden
ongelmista tai héirioistd kérsivien hoitoa. Aika pitdisi pystyd priorisoimaan
oikein. Eldmén kriisien kanssa kamppailevat ja niin sanotut klassiset mielen-
terveyspotilaat ovat tavallaan vastakkain, emmekd me voi mennd sanomaan,
kumpi on se tirkedmpi. Asiaa voisi tarkastella niin, ettd kyseessa on erottelu
kriisihoidon ja pitkdaikaisen kuntoutushoidon vililla.

Kriisihoidossa ja mielenterveyskentéssé yleensd, hoito ja kuntoutus koh-
taavat epidselvissid rajapinnassa. Fyysisistd vammoista kérsivd ihminen voi-
daan esimerkiksi leikata ja siirtda sitten kuntoutukseen. Mielenterveyskun-
toutuksessa kuntoutus ja tervehtyminen siksakkaavat. Sairauden kuva on
toisin sanoen ihan erilainen eikéd perinteinen sairaus-terveys-ajattelu niin
muodoin toimi.
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Téstd seuraa se, ettd mielenterveyskuntoutukseen ei kdytannossd muo-
dostu jonoja. IThmiset tulevat hoitoon yleensid huonokuntoisina, jolloin hoito
kéaynnistyy vilittomasti. Esimerkiksi sairaalan psykiatriselle poliklinikalle saa-
puvalle annetaan kolmen kuukauden lddkeresepti ja laitetaan kotiin. Néin kun
toimitaan, ei jonoja synny.

Pitdisiko mielenterveyden hiirioita sitten miettii enemman
subjektiivisen kokemuksen nikokulmasta?

Suomessa tunnutaan rakastavan metrista mittaamista. Joissakin sairauksissa
voidaan mitata jokin arvo, johon hoitotoimenpiteet perustuvat. Kun potilaalla
todetaan kohonnut verenpaine tai pahentuneet verensokeriarvot, koneisto
kdynnistyy valittémasti. Kun potilas sanoo, ettd "minulla on paha olla, olen
ihan lopussa’, niin silloin ruvetaan selvittdméan, onko kuitenkaan niin paha
olla, ettd jotain on todella tehtéva. Usein kidy niin, ettd potilasta kuunnellaan
hetki ja ohjataan takaisin kotiin.

Tama kaikki, vaikka onkin nyt kirjistys, johtaa siihen, ettd kun rahoitusta
ruvetaan jakamaan, psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen sitd on vaikea
perustella. Ei ole sellaista faktandytt64, johon rahantarve voidaan perustaa.
Minusta tuntuu, etta tita subjektiivisen kokemuksen merkitysté ei tulla kos-
kaan arvostamaan niin paljon kuin helposti mitattavia terveysarvoja.

ONKO MAAILMA MUUTTUNUT MASENTAVAMMAKSI?

Sanotaan, ettd maailma on muuttunut ja ihmiset oirehtivat sen takia.
Mitka ovat nykyajan yleisimmat mielenterveyden hairiot?

Vakavien mielenterveyden hdirididen maérat eivit ole kasvaneet viimeai-
koina, mutta viimeisen kolmenkymmenen vuoden kehityksessd nakyy esi-
merkiksi kaksisuuntaisen mielialahdirion lisddntyminen. Kehittyneemmalla
diagnostiikalla osataan nykyisin identifioida kolme tai jopa nelja erilaista kak-
sisuuntaisen mielialahiirion tyyppia.

My®6s erilaiset pakkoneuroosit ovat lisddntyneet. Olen hirvedsti yrittdnyt
miettid, mista tdllainen obsessiivinen kédyttaytyminen voisi kertoa. Yksi vas-



taus voi juuri olla tuo yhteiskunnan muuttuminen nopeatempoisemmaksi.
Ymparist on niin muuttuva, ettd ihminen rakentaa suojakseen erilaisia rutii-
neja. Turvalliset rutiinit suojaavat itsed silloin, kun ympéaristé muuttuu. Rik-
konaiset perheet tai muuntunut tyéeldma voivat hyvinkin olla paikkoja, missé
suojamuureja tarvitaan.

Outoa on myds hysterian pienoinen paluu. Tarkoitan ihan titd klassista
hysteriaa, josta luulimme jo pddsseemme. Mutta toisaalta timi yhteiskunta
ruokkii esimerkiksi dramaattista julkisuudessa oloa. Vihédnkin hysteriaan tai
maagiseen ajatteluun taipuvainen ihminen voi ylidramatisoitua. Tuntuu aivan
uskomattomalta, ettd nditd vanhoja ongelmia alkaa nyky-yhteiskunnassa taas
esiintya.

Mika tassa yhteiskunnassa sitten on oikeasti muuttunut?
Mita silla yhteiskunnan yksilllistymiselld nyt oikein tarkoitetaan?

Olemme menneet ryhmdéajattelusta kohti yksil6llisté ajattelua, jota itse kutsun
raataloidyksi individualismiksi. Otetaan esimerkiksi koulu. Tenttejd voi
mielin madirin siirrelld ja kaiken voi aina suorittaa uudestaan. Téllaista rai-
taloitya erikoispalvelua on totuttu vaatimaan. Ennen oli kategorisia sdant6ja
koulujen toiminnasta.

Samaan aikaan perdankuulutetaan yhteisollisyyttd. Kavelin kerran Hel-
singissd ja satuin sellaisen kivijalkaan perustetun yrityksen kohdalle. Sisalla
nékyi kopissa nuoria ihmisid puhumassa puhelimeen ja ndpytteleméss tieto-
konetta. Kévin tarkistamassa, ettd kyse ei ollut esimerkiksi puhelinmyytiyri-
tyksestd. Ei ollut. Sielld vain istuttiin omassa pilttuussa ja ldhin tyokaveri oli
tietokone tai puhelin. Voisi kuvitella, ettd timé porukka kay ehka yhdeltatoista
yhdessd syoméssd ja osallistuvat kahdesti vuodessa yrityksen henkildston
hyvinvointiviikonloppuun, mutta mitdan tyopdivan arkista yhteisollisyyttd
heillé ei ole. Arjen tyoyhteisolld ei heille ehké ole edes mitddn merkitysta.

Toki meilld on tydpaikkoja, joissa ndistd asioista kannetaan huolta. Tyo- ja
elinkeinoministeriossa taitaa olla kdynnissd jokin erikoisohjelma, jossa tdhdn
etsitddn ratkaisuja. Mutta kun ty6eldmé on hyvin usein tulospainotteista ja
ulkomaalaisten porssiyhtididen rytmittdmaa, se ei yksinkertaisesti kestéd heik-
koja tai vajaakuntoisia. Sellaista ajattelua ei ndissd olosuhteissa padse synty-
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madn, ettd puolikuntoisellekin pitdisi saada mahdollisuus kuntoutua ja tehda
toitd.

Téma uusi tavoite- ja tulosjohtamisen kulttuuri on uustaylorismia. Enaé ei
kytata liukuhihnan pédssa kaytettyd tyoaikaa vaan tyontekijélle tehddan vuo-
sisuunnitelma, joka hanen on ihan itse allekirjoitettava, ja sitten sen perus-
teella joudut tilille, jos et siind onnistu.

Millaiseksi yhteisollisyys sitten on muuttunut
yhteiskunnassa, mika sen tilalle on tullut?

Siitd on tullut dramaattista yhdessdoloa. Se on sellaista JYPin voittoa: sitd juh-
litaan vuorokausi ja hehkutetaan vuosi. Odotan pelolla aikaa, jolloin Estonian
muistoristeily jarjestetddn tai milloin tehdddn WTC-tornien muistoksi turis-
tien ohilentoja. Minusta on ehdottoman véirin, ettd sielld Breivikin tekopai-
kalla kdydddn nédyttdimassd paikkoja. Vastustin suomalaista valtalehted, kun
he tekivat kansisivun ensimmadisistd koulusurmista, jossa he esittelivit koko
kansalle yksityiskohtaisesti, mitd tapahtui, kenelle ja missa. Silla tiedolla eivit
lukijat tee mitddn vaan se kuuluu pelkdstdan omaisille ja paikkakuntalaisille.

Spontaanien onnettomuuksien kautta tarjoutuu tilaisuus jakaa ja surra
omaa surua. Talloin ihminen on vain muodollisesti osa yhteisod. Kyse ei ole
aidosta yhteisollisyydestd. Suomalaiseen kulttuuriin ei ole edes kuulunut jul-
kinen suru tai ilo. Nyt sielld Jyvéskyldssd asuva ei ole kunnon kansalainen, tai
ainakaan kunnon jyvaskylildinen, jos ei JYPin voitto tunnu ja ndy. Vastaavasti
jos et tunne surua prinsessa Dianan kohtalosta, et ole kunnon ihminen.

Julkiseen tunneilmaukseen osallistumisesta on tullut kunnon kansa-
laisen edellytys. Kyse on kevedsta ad hoc yhteisollisyydestd, miké on valta-
vasti lisddntynyt tassd yhteiskunnassa. Aitoa yhteisollisyyttd pitdd rakentaa
arjessa. Se syntyy siitd, ettd ihmiset oikeasti pitavit toisistaan. Nyt se on tuot-
teistettu tyopaikoilla téllaiseksi vérisotaleikiksi, jossa metsan laitaan viedadn
tyoporukka ampumaan toisiaan varikuula-aseilla ja rakentamaan siind sitten
yhteisollisyyttd. Se on tdysin karannut késista.



AIDON EMOTIONAALISUUDEN RAKENTAMINEN

Miten aitoja emotionaalisia siteita sitten voidaan rakentaa?

Vihentamilld tulostavoitteita. Meille on syntynyt kisitys, ettd ihminen ei ole
minkédn arvoinen, jos hén ei tuota jotain. Kérjistden voi sanoa, ettd ennen oli
tyontekijoitd ja tyoyhteiso, nyt on tuloksen tekijoitd ja tulosyksikko.

Entés ne ihmiset, jotka sanovat nauttivansa tasta modernista tyoeetoksesta?

Thmisten on oltava ”IN”. In-muoto on sité, ettd ndyt joka paikassa. Toimit-
tajan ammatti on sellainen perinteinen in-ammatti. Siinéd ollaan tavallaan
julkisuuden rajamailla eli ndkyvissd ja tekeméssd yhteiskunnan teatterissa
asioita. Toimittaja on my6s esimerkki ihmisestd, joka tietdd vdhin paljosta.
Politiikassa toimivat toimittajat harvoin loistavat omalla erityisosaamisellaan
jailked ihminen saa heidit helposti tietimattomyydestd kiinni. Toimittajan on
nopeasti liikuttava jutusta ja aiheesta toiseen, tiedot ovat pinnallisia mutta ne
paatyvit lehtien etusivuille. Vertailun vuoksi voi todeta, ettd ennen Yleisradi-
ossa oli toimittajilla omia ohjelmia. Erikoistuneet toimittajat niitd Pulizereita
voittavat ja he my6s luovat oman tyylinsé. Téllainen ihmistyyppi kdy yha har-
vinaisemmaksi ja samalla in-tyyppejé ilmestyy yhd laajemmalti.

Mainitsit dsken kunnon kansalaisen, mita se kdytannossa tarkoittaa?

Virkamieslaista poistettiin muistaakseni 8o-luvulla kisite kunnon kansa-
lainen. Juristit eivdt keksineet, miten kunnon kansalaisuus pitdisi todistaa
oikeudessa. Erddssd urheiluliittojen tilaisuudessa, jossa ksiteltiin dopingia,
saattoi aistia ihmisten helpotuksen tunteen, joka mielestdni virtasi siité, ettd
he itse eivit olleet jadneet kiinni. Samassa tilaisuudessa kerrottiin miten jouk-
kuepelien sddntoja oli muutettu 8o-luvulla. Ennen pelaajan piti viitata ken-
talld, jos teki virheen. Muutoksen jilkeen néin ei endd tehty vaan vasta jos
tuomari néki, joutui tunnustamaan virheensa. Ja siitdkin tuomiosta sai vield
valittaa.
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Meiltd on kadonnut siviilikunnia. Nyt on yhteiskunnassakin néita tapa-
uksia, jossa tuomittu kuuluisa mies valittaa korkeimpaan oikeuteen asti
sen sijaan, ettd tunnustaisi virheensd. Ihmiset ovat menettineet kykynsa tai
halunsa arvioida omia tekojaan. Olemme luoneet yhteiskunnan, jossa tyopai-
koilla, eduskunnassa tai elimassé saa tehdd mitd vain jos vain ei jaé kiinni.
Olen itsekin syyllistynyt tahdn. Tarvitsin erddssa tydpaikassa tyGvalineet toi-
mistooni. Tunsin hallintojohtajan ja pyysin niitd suoraan héneltd. Kaytdn-
nossi ohitin koko laitoksen vden mutta sain haluamani laitteet. Suhteilla
parjaa ja saa etuja.

Miten arvot voidaan sitten tuoda takaisin?

Olen miettinyt, ettd olemmeko jo niin pitkalld téllaisessa yksilollisessd lin-
jassa, ettd se kddntyy itselladn toiseen suuntaan. Timé koskee myos puolu-
eita. Myos meitd demareita. Kun puhutaan oikeudenmukaisuudesta, niin siltd
puuttuu sisdlto. Sanat eivit endi riité, eli on tehtivi sisiltda. Ja toinen asia:
meiltd puuttuvat sellaiset linjanvetéjit jotka sanovat, ettd ovat sité ja sitd mieltd
ja perustelen sen tdlld ja talla.

Nuori sukupolvi on herkka kritiikille. Jos yhtend péiviné otetaan joku
kanta, sitd ollaan heti keventdmassé tarpeen vaatiessa. Meilld on paljon osaa-
mista mutta etenkin poliitikot ovat herkistyneet sille, mitd heistd sanotaan.
Olen sitd mieltd, ettd poliitikon on oltava poliitikko. Hanelld on oltava linja ja
sen on oltava aito eikd mitddn sanahelindd. Demarit ovat mielesténi kadotta-
neet viked riveistdan siksi, ettd olemme olleet ulkokohtaisia.

Kun puhutaan aidosta sitoutumisesta, on tultava arjen tasolle ja puhuttava
ihmisten kielelld. Puolueen tehtévi on sitten tulkita se keskustelu poliittiseksi
toiminnaksi.

Muistan, kun olin perustamassa padkaupunkiseudulle aikoinaan turva-
kotia. Kysyimme sinne tulleilta naisilta, onko teitd pahoinpidelty? Mutta tar-
vittavaa lakitermid kayttdessimme, naiset vastasivat “ei, mutta se 16i minua”
Samalla tavalla on kyettdvd sanomaan suomeksi mitd on oikeudenmukaisuus,
vaikka se on suomen kielen sana.

Mind puhun siviilirohkeudesta ja siviilikunniasta. Vaikka jotain mielipi-
dettd haukuttaisiin, niin jos sen on rehellisesti ja suoraselkaisesti esittanyt, sitd



kylla arvostetaan kritiikin ja vinoilun jilkeen. Olemme menettineet yhteis-
kunnalliset hyveemme tésséd kaikessa. Kuka esimerkiksi sanoo, etté jokin on
kaunis tai joku on toiminut hyvin? Ne sanat eivdt maksa mitdin, mutta niitd
ei kéytetd. Olemme pikemminkin kriittisesti ja kyynisesti orientoituneita ja
etsimme vain virheita.

SUOMEN KUNTOUTUSJARJESTELMAN ONGELMAT

Mitka ovat kuntoutusjarjestelmian keskeiset ongelmat?

Me ihmiset olemme muuttuneet paljon vihemmén kuin uskotaan: Me elamme
ja me kuolemme. Kuntoutusjarjestelmaa olen usein kuvannut vanhan ajan
pajatsoksi. Jos tavoitteeksi asetetaan paluu ty6eldmain, ratkaisevaa on, oletko
hankkinut itsellesi vakuutusyhtiolté lisdelakkeen, oletko julkisen puolen kun-
toutuksen varassa vai padsetko kenties johonkin erikoisohjelmaan. Silla loke-
roitumisella on merkitys lopputuloksen kannalta.

Tyottomaksi joutuneelle masentuneisuus on terve reaktio. Silloin kun ty6t-
tomaén tai tyostd masennuksen takia pois jadneen kuntoutusta ruvetaan suun-
nitelemaan, ensimmadinen ongelma on, ettei sitd oikein suunnitella. Yhdelta
tiskiltd ei 16ydy sitd kaikkea, mitd on tarjolla. Tyoministerio tekee tavallaan
klassisen virheen siind, ettd ty6ttomid koulutetaan ammatteihin, joihin he
eivdt padse. Jos ndin tehdddn useita kertoja saman henkilon kanssa, loppu-
tulos on motivaation lasku ja tyokyvyn heikkeneminen. Tama ilmi6 koskee
ihan samalla tavalla akateemisesti koulutettuja kuin muitakin palkansaajia.

Mita sitten tapahtuu tyomarkkinoilla, kun tydelama on muuttunut?

Meilld on jo nyt paljon korkeasti koulutettuja ihmisid kilpailemassa samoista
tyopaikoista. Hakijoissa on todella kovan tason kilpailijoita. Suomessa voi
hyvinkin olla maailman korkeimmin koulutetut nuoret tydttémét. Sitten kun
et saa toitd, jatkat ty6ttomyyskorvauksilla ja lopulta kun ylitdt karenssiajan,
otat minka tahansa tyon vastaan. Ei se ole mitdan urakehitysté eiké se ole edes
kunnollista tyontekoa.
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Solidaarisuus putoaa, kun joutuu ty6ttomaksti. Kun vanha yt-laki kehi-
tettiin 7o-luvulla, se oli hieno ajatus. Silld haluttiin taata sopeutumisaika
ennen neuvotteluja. Nykyisin sitd kdytetdan rangaistusvélineend. Heti kun
“yt-varoitus” tulee, jokainen rupeaa puolustamaan omaa tonttiaan. Ei siini
tehda yhteistyoti eikd tunneta solidaarisuutta. Ty6yhteisolle se puolen vuoden
odotteluaika on ddrettémén tuhoisa.

Jos sellaisessa paikassa on heikkokuntoinen ihminen tai esimerkiksi joku,
joka on ollut pitkalld sairauslomalla, hdn on yleensa se, joka ldhtee ensimmai-
send. Maailma ei kestd sairautta.

Mita talle pajatsolle sitten voidaan tehda?

Kyseessd on sosio-ekonominen tausta. Yksilon tiedoista ja taidoista on kiinni,
miten hyvin voi omiin asioihinsa vaikuttaa. Jos on varaa maksaa yksityinen
vakuutus, se auttaa jo pitkalle erilaisissa sairastapauksissa. Yksityisen puolen
asiakkaalla on paljon kiinni siitd, millainen ladkari sattuu kohdalle. Karri-
koiden voi sanoa, etté ladkarit eivit juuri tiedd kuntoutuksesta ja pitavit sitd
ehkd liikaakin “sosiaalipuolen hommana”. Kaikissa kuntoutuskohtaamisissa
taytyisi olla laakérin lisaksi my0s sosiaalityontekija avustamassa.

Tosiasia on, ettd tavallinen kansalainen ei omaa etuaan voi niin hyvin suo-
jata kuin varakkaat ihmiset. Yksityiseen eldkevakuutukseen voi monella olla
rahaa mutta sitten on vield jéljelld elakekassat. Julkisen palvelun puolella rat-
kaiseva merkitys on Kelan asettamilla kriteereilld hoidolle ja kunnan asetta-
malla palvelutasolla. Mutta jos tavallisilla palkansaajilla ei ole varaa tai tietoa
hoitaa terveyttddan, tydelimédhén siind rapautuu automaattisesti.

Onko tassa sitten kyse resurssien hukkaamisesta?

Mielenterveysty6n puolella ei kuntoutujasta voida sadan prosentin varmuu-
della sanoa, ettd héin tulee kuntoutumaan tyokykyiseksi. Kuitenkin tarvittai-
siin tehokas mekanismi tilanteeseen, kun vaikkapa 20 vuotta tydeldmassa
ollut ihminen sairastuu tai joutuu tyottomaksi. Siinéd hetkessé téytyisi monia-
laisen puuttumisen mekanismien kiynnistyd. Samalla tavalla kuin sydénin-
farktipotilaan tapauksessa taataan ensin, ettd ihminen pysyy hengissa silld



hetkelld ja sen jilkeen hénelle laaditaan kunnollinen kuntoutussuunnitelma.
Tallaisella menettelylla sddstettédisiin valtavasti rahaa.

Sen sijaan nyt on vain yksi ihminen ottamassa vastaan potilaita siiné vai-
heessa, kun omaiset tai laakarit tuovat poliisin avulla vastentahtoisen potilaan
vakisin hoitoon.

TYOTERVEYSHUOLTO KUNTOUTUJAN ORAVANPYORANA

Mita siina ladkarin poydan daressa sitten tapahtuu?

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmit ovat ensinnakin tdysin erillaén toisis-
taan. Ladkari voi esimerkiksi kirjata potilaan ulos sairaalasta kysymaitta lain-
kaan, onko télld kotia. Avohoidossa on kuitenkin ehtona, ettd ihmiselld on
asunto ja toimeentulo.

Mutta avohoitoonkin siirretylle potilaalle annetaan vain kolmen kuu-
kauden ladkkeet ja pyydetddn varaamaan aika avohoidosta. Uloskirjaava
taho voisi aivan hyvin tehdi sen jatkoldhetteen heti, mutta jostain syysta poti-
laan on itse se hoidettava. Kaikki eivit saa hoidetuksi tai sitten heilld on heti
hoidon jalkeen niin hyvi olo, etteivdt halua. Jos kyse on aikuisesta ihmisesta,
hén voi mitddn sanomatta lahted vaikka ulkomaille ja tulla sieltd sitten aika-
naan psykoosissa takaisin. Jarjestelma pysahtyy itsemaaraamisoikeuden takia
tasan siihen hoitopaikan kynnykselle.

Miten kuntoutusprosessi sitten kdytannossa etenee?

Parhaimmassa tapauksessa avohoitopotilaalle tulee kotisairaanhoitaja tai koti-
avustaja kaksi kertaa viikossa katsomaan. Hyvin harvoin ihmisid siirretddn
kuntoutusyksikoihin. Ihmiset voivat laitostua avohoitoonkin, jos tarjolla ei
ole muuta kuin kotisairaanhoitajan sadnnélliset kaynnit. Taytyisi olla syste-
maattinen seuranta ja kuntoutumisen kaynnistyttya olisi ohjatusti siirrettava
kuntoutuja tyokokeilujen tai vastaavien piiriin.
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Mutta miten tama on ilman pakkohoitoa mahdollista?

On se hoidettavissa, mutta pakkohoitohan ei tule kyseeseen. Todella paljon
saataisiin aikaan sopimuspohjalta. Kuntoutuja voisi esimerkiksi kirjoittaa
sopimuksen, jossa hédn sopii tietyistd kdynneistd. Lisdksi kuntouttavan tahon
tulisi aktiivisesti vierailla my6s kuntoutujan kodissa — ihmisen henkisen tilan
nékee helposti hanen asunnostaan. Kaikki asiat eivét vality 10 minuutin ladka-
rikohtaamisen aikana, silla kuka tahansa kykenee skarppaamaan sen verran.

Eli jarjestelmasta puuttuvat valittavat elementit? Eli ladkarin ja
avohoidon kautta Suomeen kasautuu iso kuntoutettavien joukko?

Ja he saavat kuntoutustukea noin 9oo euroa kuukaudessa, josta maksetaan
verot. Sita annetaan keskimairin vuodeksi kerrallaan, miki on vaarin, tai
epdvarmassa tapauksessa vain puoleksi vuodeksi kerrallaan, mika sekin on
vadrin. Se on sellaista [6ysdssa hirressd roikkumista. Sitten kun tukea on mak-
settu tarpeeksi, katsotaan, ettei hoidettavasta ole tyontekijéiksi ja hédnet siirre-
tadn tyottomyys- tai sairaseldkkeelle.

Muotitermi on syrjaytyminen. Téssi silld tarkoitetaan b-lausunnon kir-
joittamista ja ihmisen syrjadn siirtamistd. Téllainen on erittdin yksipuolinen
kasitys syrjaytymisestd, silld ihminen voi olla syrjdytynyt vain yhdelld tai kah-
della elaméanalueella.

No millaisia ryhmia nama valtavat massat sitten edustavat?

Sitd on ehdottomasti eriteltdava. Kukaan ei jaksa esimerkiksi ajatella vanhusten
palvelujen kehittamistd, jos keskittyy liikaa siihen, ettd vanhuksia on kaik-
kiaan noin miljoona. Mielenterveyspotilaita on vastaavasti puoli miljoonaa.
Se on itsessddn liian iso joukko. Mutta jos sen sijaan katsotaan, ettd sielld
on erikseen kriisitapaukset, jotka saadaan yleensa suhteellisen nopeasti kun-
toutettua. Sitten on nuoria, joiden hoitamattomuus on erittdin kallista. Ja
sitten on erilaisten masennuspotilaiden joukko. Naille kaikille on kehitettédva
vield hienojakoisempia erotteluja ja heille on rdatiloitdva sopivat palvelut.



TYONANTAJAN VASTUUSTA KARAJOIMAAN?

Miten pitiisi suhtautua tyonantajan vastuuseen
tyontekijan terveydestd, joka laissakin on mainittu?

No se onkin mielenkiintoinen termi sekd tydsuojelu- ettd tyoterveyslaissa.
Minun mielestdni tyonantajan vastuuseen vedoten pitdisi useammin hakea
oikeusteitse korvauksia. Tyonantajan vastuuksi ei riité se, ettd hén siirtaa huo-
nokuntoiseksi menneen tyontekijin tyokyvyn arvioinnin tydterveyshuoltoon.
Sielta tulee vastaukseksi, ettd tyontekija on tai ei ole tyokykyinen. Tyonantajan
vastuu on kirjattu lakiin niin, ettd ihmiselle ei saa antaa kohtuuttomasti fyy-
sisesti tai psyykkisesti kuluttavia tehtdvid. Ihan niilld sanoilla se ei sielld lue,
mutta idea on sama. Naistd pitdisi ehdottomasti kidyda oikeutta useammin.

Olemme puhuneet kuntoutuksesta yleensa, miten tama
liittyy tyoterveyshuoltoon, jota useissa keskusteluissa
pidetdan julkisesta terveydenhuollosta erilldan?

Than samalla tavalla tydterveyshuollosta paadytdan “suureen massaan” Sai-
rauslomalle, eldkkeelle tai kuntoutusrahalle siirtyva tyontekija siirretddn tie-
tylld mekanismilla tySterveyshuollosta kunnallisen palvelun piiriin. Ensin sai-
rastunut potilas saa tyGterveyslaakariltd parin viikon vapaita. Jos se ei riit,
hén saa ldhetteen psykiatrille, joka voi kirjoittaa jo pidemmaén sairasloman.
Ihmisté seurataan jonkin aikaa tdssd vaiheessa, mutta kun 300 pdivéi tulee
tayteen ja Kela lakkaa maksamasta tyonantajalle korvausta, silloin yleensa
kéynnistyy mekanismi, joka johtaa ulos tydmarkkinoilta. Vaikka kuntoutuja
pysyy edelleen muodollisesti tySterveyshuollon asiakkaana, jossain vaiheessa
hénet kirjataan sieltd pois. Hanesta tulee osa sitd isoa avohoitopotilaiden
massaa, ja sieltd ei yhtddn sen helpommin palata t6ihin.

No, kuinkas tatd massaa sitten voitaisiin purkaa?

Tédma massa syntyy nykyjérjestelmiassd automaattisesti. Ratkaisuja voisi etsid
esimerkiksi omaldakarijarjestelmad matkimalla: kuntoutujalla voisi olla joku
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vastaava tai "kummi’, joka huolehtisi hanen hoidostaan. Ketdén ei télld het-
kelld ole kontrolloimaan t4ta kaikkea ja elleivit omaiset jaksa, ei auta kukaan
muukaan.

Onko kyse yhteisojen vilinpitimattomyydesta?
Tarvitaanko ideologinen muutos?

Ratkaisua varten on monta toimijaa. Ensinndkin ammattivden pitéisi katsoa
peiliin. Avohoidossa tyoskentelevd ammattiviki on koulutettu sairaalassa. Sai-
raalassa tehddan kaikki tiimeissé ja suljetusti. Koteihin ei osata menna. Kun
olin mukana kehittdimassd avohoitojarjestelmad, tavoitteet ja raamit olivat
korkealla. Sitten 1990-luvun lama tuli ja se systeemi kaatui siihen.

Ammattilaisten on tultava ulos yksikoéistadn. Hyvid hankkeita on paljon,
mutta liikaa on jérjestelmariippuvaisuutta. Esimerkiksi psykiatriseen hoitoon
péddsee vain lddkirin ldhetteelld. Tuo viimeisin perhesurmaaja oli yrittanyt
saada sellaisen. Erikoissairaanhoito on kallista ja siksi sen kdyttod yritetdan
saidella, eli vihentaa.

Palaan tdssd sithen subjektiiviseen kokemukseen. Kun joku sanoo, ettd on
paha olla, niin hén kyll4 sitd aidosti yleensé tarkoittaa.

MITEN AVOHOIDON MASSAT SAADAAN VOIMAAN PAREMMIN?

Mista sellainen vetotekija sitten tehtiisiin, jolla tata
suurta kuntoutujen massaa voitaisiin pienentaa?

On ldhdettdva siitd, ettd tarjotaan kaikki apu heti. Samalla tavalla kuin
sydédninfarktitapauksessa. Eiké se yhdessd kulkeminen niin pitkdén vie. Maa-
rattdisiin vastuuhenkil6t seuraamaan ja tukemaan kuntoutujaa vaikkapa puo-
leksi vuodeksi. Se kuulostaa pieneltd mutta silld on valtava merkitys. Timé on
yhteiskunnallinen asennekysymys. Ihmiset arvostavat sitd, ettd heistd huoleh-
ditaan.



Kun kuntapaattdja nyt lukee tata haastattelua,
mika olisi ensimmainen asia, johon han voi tarttua?

No, ihan ensiksi hén pitdd tatd ideologisena hopotyksend. Kerran kutsuimme
poliitikkoja paneeliin. Kaikki sielld tilaisuudessa puhuivat tilastot tuntien kuin
aidot asiantuntijat ja kertoivat, mitd mielenterveysty0ssd pitdisi tehda. Sitten
kun tuli aika esittad kiperid kysymyksid, yleisin oli, miksi ette sitten toimi, kun
kerran tieditte asiasta nédin paljon.

Me tarvitsemme kenties puolueen sisdisen solidaarisuusliikkeen mielen-
terveyden ongelmien ratkaisemiseksi. On ihan oikeasti rakennettava huo-
lenpidon yhteiskunta. Enkd min4 viitd, etteivatko ndma ihmiset yritd nytkin
parhaansa mutta tosiasia on, ettd yhteiskunnassa mielenterveyskuntoutujat,
huono-osaiset ja vangit hoidetaan viimeisten joukossa. Sitten tulee niita
sarasvuoita, jotka sanovat, ettd jokainen hoitakoot itse omat asiansa.

Meilld on 600 0oo koyhidi. 500 ooo mielenterveyspotilasta. Miljoona van-
husta. Siitd jad hieman reilu 2 miljoonaa, joista vihennetddn vield miljoona
lasta. Timén pienen joukon on kyettavd huolehtimaan kaikista. Mutta niin
kauan kuin tyeldmén normisto on mitd on, muutosta ei tule.
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Mielenterveyskuntoutus
etsii paikkaansa

ILPO VILKKUMAA

Kirjoitus perustuu Ilpo Vilkkumaan Tieteiden talolla pitdmddn alustukseen,
Kalevi Sorsa -sddtion "Mielenterveyskuntoutus etsii yhd paikkaansa” seminaa-
rissa 13.5.2011.

Kuntoutuksen tavoitteena on lisitd vammaisen tai pitkdaikaisesti sairaan hen-
kilén yhteiskunnallista osallisuutta. Osallisuudella tarkoitetaan tall6in kaikkia
niitd tehtdvid ja sosiaalisia asemia, joita ihmiselle elimadnkaaren mittaa tar-
joutuu, tyé mukaan lukien. Kuntoutukseen osallistuvat useat hyvinvointipal-
veluista vastaavat tahot: kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto, Kela, tapa-
turma- ja liikennevakuutus, tyoeldkevakuutus, ty6- ja elinkeinohallinto ja
opetustoimi. Vammaisuus ymmarretddn usein myds sellaisena yleiskésitteend,
ettd jokapdivaistd eldmad haittaavat pitkaaikaiset sairaudet kuuluvat siihen,
vaikka jhmiset eivit itseddn vammaisina pitdisikdan. Niinp4 mielenterveys-
kuntoutus on interventio, kuntoutustoimi tai -ohjelma ja mielenterveyskun-
toutuja on myods vammaisen synonyymi.

Alan yleiseksi ndkemykseksi on viime vuosina muodostunut vammai-
suuden ja kuntoutuksen sosiaalinen malli, joka on johdettu biopsykososi-
aalisen lddketieteen ideasta liittdmalld se ympéristo- ja kansalaislahtoiseen
korostukseen. Monet tutkijat tosin katsovat, ettd niin terveydenhuollon bio-
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psykososiaalinen malli kuin vammaisuuden sosiaalinen mallikin ovat ldhinna
retoriikan palveluksessa, riidan aiheina, vailla kovinkaan laajaa kdytdnnon
merkitystd. Joka tapauksessa oletan, ettd mielenterveyskuntoutuksen kehi-
tyksen taustaselitykseksi saattaa osoittautua se, ettd ladketieteellinen malli on
niin paljon vahvempi kuin sosiaalinen malli, ettd se nidkyy myos hoito- ja kun-
toutuskdytdnndissd puhumattakaan tieteellisestd tutkimustoiminnasta.

Kisitteellinen paikanhaku nékyy siind, ettd mielenterveyskuntoutus, alku-
osaltaan uuskieltd (terveys sairauden tai vaivojen asemesta), ei ole saman-
lainen “yleisen kuntoutuksen” osa kuin ovat reumakuntoutus, syddnkun-
toutus, TULES-kuntoutus (tuki- ja liikuntaelin), hengityskuntoutus ym.
Tahan sopisi lisdtd myos véistymassé oleva ilmaus “psykiatrinen kuntoutus’,
koska se méairittelee tehtdvinsi edellisten tapaan diagnoosi- tai erikoisalapoh-
jaisesti. Mielenterveyskuntoutus havittelee ja on saavuttanutkin merkittavassa
madrin kaiken kuntoutuksen (ja hoidonkin) yleisen seuralaisen aseman, niin
kuin Suomen ensimmidiselld EU-puheenjohtajakaudella 1990-luvun lopulla
iskulauseeksi lanseerattiin No Health Without Mental Health. Taman vaa-
timuksen rinnalle on vammaispolitiikassa tullut samantapainen periaate:
Nothing About Us Without Us.

KUNTOUTUKSEN KAKSI TIETA

Mielenterveyskuntoutus aloitti, psykiatrisen kuntoutuksen nimelld, kisitteel-
lisen ja toiminnallisen kehityksensa 1960-luvulla aivan yhtd jalkaa muun kun-
toutuksen kanssa. Kiistaton todistus tdstd on alan kahden kirjaklassikon, Kun-
toutus ja Psykiatrinen kuntoutus, rakenteellinen yhdenkaltaisuus ja ajallinen
laheisyys. Kuntoutuksen ensimmadinen yleisesitys oli vuonna 1962 ilmestynyt
oppikirja Kuntouttaminen,' joka uusittiin ja ajanmukaistettiin 1970-luvun
alussa kirjaksi Kuntoutus. Tdssa vilissd ilmestyi osaksi samojen kirjoittajien
Psykiatrinen kuntoutus vuonna 1967 Suomalaisen kuntoutuksen historian
tutkimus saattaa joskus osoittaa miksi “yleisen” kuntoutuksen ja mielenter-
veyskuntoutuksen tiet sitten erosivat, miksi jatkuvat yhdentdmistoimet ovat
olleet niin vakindisi ja mitd hyotya tai haittaa rinnakkainelosta on ollut.

1 Noro 1962.
2 Achté 1967



Muutama havainto ndiden kahden kirjan esipuheista avaa ehka joitakin
ndkokulmia kuntoutuksen jarjestdytymisvaiheen ratkaisuihin. Psykiatrinen
kuntoutus -kirjan toimituskunnan puheenjohtaja oli Kalle Achté, joka totesi
esipuheessa, ettd vuoden 1962 Kuntouttaminen “viritti monella taholla keskus-
telun vastaavanlaisen kdsitteitd ja periaatteita selvittivin oppikirjan tarpeesta
myds psykiatrista alaa varten”.

Kuntouttaminen-kirjasta otettiin toinen painos samoihin aikoihin Psy-
kiatrinen kuntoutus -kirjan kanssa, mutta sitten 1970-luvun alussa havaittiin
uudistetun kolmannen painoksen tarve ja kirja sai ajan henked paremmin
kuvaavan nimen Kuntoutus. Kirja oli valmis jo 1971 mutta kolmas painos
ilmestyi vasta 1974. Toimituskunnan kirjoittamassa esipuheessa todettiin,
ettd eri sairauksien erityispiirteet kuntoutuksen osalta tulisi kdsitelld sairaan-
hoidon eri alojen oppikirjoissa, kuten nykyddn yleensd tapahtuukin. On myos
ilmestynyt erillisteoksia, kuten Psykiatrinen kuntoutus” Hylkésiko “yleinen
kuntoutus” mielenterveyskuntoutuksen jo tuolloin, kuntoutuksen voimak-
kaimman kehityksen alkaessa? Oliko psykiatrisen hoidon tai mielenterveys-
tyon tietoinen tai tiedostamaton pyrkimys samansuuntainen? Ei oikein tulla
juttuun, joten paras on erota sovussa. Mutta miten kévi perijoiden eli kansa-
laisten ja yhteiskunnan?

Kuntoutuksen oppikirjoille on ollut pitkdan tyypillistd diagnoosikohtaisten
tarkastelujen vilttdminen. On noudatettu vanhaa sanontaa, ettd olennaista
kuntoutuksessa ei ole henkilon sairaus tai vamma vaan henkild, jolla sai-
raus tai vamma on. Duodecimin 2000-luvulla julkaiseman Kuntoutus-kirjan3
51 luvusta 24 on osastossa Kuntoutus eri sairausryhmissé. Niistd kolme kisit-
telee mielenterveyttd. Taéma muutos on ilmaus kuntoutuksen laaja-alaisuu-
desta mutta my0s ladketieteen aseman vahvistumisesta kuntoutuksessa ja
kuntoutuksen aiempaa lujemmasta kytkennasta diagnooseihin.

Taman yleispiirteisen tarkastelun taustalla on kolme mielenterveyskun-
toutusta koskevaa kysymyst, joihin en kuitenkaan yritd antaa yksiselitteistd
vastausta:

o Miten kuntoutus kokonaisuudessaan on hoitanut oman osuutensa
mielenterveyden hdiri6ista kdrsivien suhteen?

3 Rissanen et al. 2008.
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o Miten mielenterveystydssa on kehitetty kuntoutusta?
o Millainen on ollut nididen kahden kehityslinjan yhteinen taival?

Kalle Achtén johdolla toimitetun Psykiatrisen kuntoutuksen esipuheessa
kirjoitetaan: ”Psykiatrian kehitys on viime vuosikymmenind ollut nopeata.
Sokkihoidot muodostivat 1930-luvulla kéinteen psykiatrian historiaan, ja uudet
psykofarmakaaliset lidkkeet olivat 1950-luvulla toinen tirked virstanpylvis psy-
kiatrian kehityksessd. Avohoidon kehittyminen, miljoo- ja psykoterapian mer-
kitys ja jarjestelmdllinen kuntoutus ovat psykiatrian viimeisimpid saavutuksia”

Jari Koskisuu jakoi kirjassaan Eri teitd perille. Mitd mielenterveyskuntoutus
on?* mielenterveyden hoidon ja kuntoutuksen kehityksen kolmeen vaiheeseen:

o 1960-70-luvulla keskeinen kysymys psykiatriassa oli se, onko oireiden
lievittdiminen ladkityksen ja muun hoidon keinoin riittavaa kuntou-
tujien kannalta

o 1970-luvulta alkaen ja 1980-luvun loppuun asti keskustelussa painottui
toimintakyky: onko kuntoutujien toimintakyvyn parantaminen eri-
laisen valmennuksen keinoin riittavaa?

o 1990-luvulta alkaen on ryhdytty keskustelemaan kuntoutumi-
sesta: onko kuntoutumisen ymmartdminen ja tukeminen riittavaa?

Mielenterveyskuntoutuksen pitkéstd linjasta Jarkko Eskola sanoo Antti
Karilan kanssa yhdessi kirjoittamassaan teoksessa Mielekds Suomi,® ettd ”mie-
lenterveyspolitiikka on ollut yhteiskuntakehityksen kannalta koko ajan margi-
naalissa. Sen tehtdivdnd on pidetty lahinnd sitd, ettd se huolehtii kyydistd pudon-
neista. Sen sijaan ei ole arvioitu yhteiskunnallisen muutoksen edellyttimdd tuen
tarvetta ja ehkdisevin otteen kokonaistaloudellista ja sddstivid vaikutusta™

Jouko K. Salminen on psykiatrisen kuntoutuksen vaikuttavuutta analy-
soidessaan kuntoutusselonteon® tarpeisiin pohtinut myos sitd, missa psykiat-
riassa kulkee hoidon ja kuntoutuksen raja: ”Kuntoutuksen ja hoidon vilinen
raja on etenkin psykiatriassa epdselvi. Kuntoutukseen kuuluvat selkedsti esi-

4 Koskisuu 2004.
5 Eskola & Karila 200
6 Salminen 2002.



merkiksi sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja eldmdntaitojen parantaminen
sekd ammatillinen kuntoutus kuten tyoharjoittelu, tuettu tyollistiminen ja kou-
lutus. Siihen kuuluvat myds yhteison sosiaaliset tukijdrjestelyt kuten asuntolat,
hoitokodit ja klubitoiminta. Myos potilaalle ja hinen perheelleen kohdistettu ns.
psykoedukaatio eli tiedon antaminen sairaudesta on kuntoutuksen toimenpi-
teitd. Kuntoutuksen piiriin luetaan myds vaikeasti psyykkisesti sairaille annettu
kognitiivisten taitojen opettaminen. Lédketieteellinen hoito, joka on ensisijai-
sesti lddkehoitoa ja voi olla joko avohoitoa tai sairaalahoitoa, kuuluu selkedsti
hoidon piiriin. Psykoterapiasta on ristiriitaisia ndakemyksid. Useimmiten se lue-
taan selvdsti hoitotoimenpiteeksi, mutta Suomessa psykoterapiaa kustannetaan
my0s kuntoutuksena.”

Kansainvilisesti kenties merkittdvin periaatteellinen ohjelmarunko mie-
lenterveyskuntoutukselle terveydenhuollon asetelmassa on ollut vuonna 1984
Lancetissa julkaistu ja Suomessa useissa yhteyksissa hyddynnetty Cambridgen’
malli, jonka kahdeksan periaatetta ovat:

1. Tavoitteena on elimén perustarpeiden tyydyttdminen seki eldmén-
laadun ja ty6- ja muun toimintakyvyn parantaminen.

2. Auttajavastuu jatkuu potilaan ehdoilla, jopa koko elinajan.
Moniammatillinen toimintatapa, koska kellddn yksittaiselld kuntou-
tuksen ammattilaisella ei ole ainoaa oikeaa ratkaisua.

4. Ryhmin kdytt6 on perusteltua, koska tavoitellaan parasta mahdollista
sosiaalista tukea — toiset samassa tilanteessa olevat ovat ajallaan tar-
keitd voimanléhteita.

5. Keskitytdan kuntoutujan kykyihin eikd kykenemittomyyteen, tunnis-
tetaan toiveet ja taidot — mieluummin eheys kuin seikkailuja harha-
maailmassa.

6. Haasteet ovat kuntoutujalle arvokkaampia kuin hellinkdén hoito -
koko ajan on arvioitava, milloin paluu oikeaan eldmdin auttaa laak-
keitd ja toveruuttakin paremmin.

7. Omavastuisuuden valmiuksia yhteiskunnassa, kotipaikkakunnalla ja
lopulta kotipiirissd on testattava jatkuvasti.

7 Clark 1984.
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8. Tulos on aina kannustin eika tuomion valine — sitd on seurattava, arvi-
oitava ja mitattava.

Duodecimin kiyvin hoidon suosituksia® on tehty keskeisille mielenterve-
yden hiirioille. Esimerkiksi

» Depressio 21.10.2010
o Kaksisuuntainen mielialahdirio 21.10.2008
o  Skitsofrenia 24.12.2001

Kaikissa néissd suosituksissa kisitelldan kuntoutusta, yleensd hoitoon
yhdistettyni ja hoidollisesti painottuneesti. Merkittdva syy tdhin on se, ettd
kuntoutuksesta on hyvin vdhidn vahvimpaan tutkimusnédytt6on perustuvaa
tietoa. Useissa yhteyksissd on esitetty kuntoutusta koskevan osuuden lisda-
mistd ndihin suosituksiin, mutta asia ei ole edennyt. Noin sadassa kdyvan
hoidon suosituksessa on kuntoutus esilld vaihtelevassa médarin. Kuntoutuk-
sesta ei ole omaa suositusta, vaikka esimerkiksi liikunnasta (12.10.2008) on.
Kuntoutus on valtavirtaistettu hyvé hoito -ajattelun sisddn mutta joskus sité
kuvattu omanapalveluna johon lahetetddn.

Mielenterveyskuntoutuksen asema kuntoutuksen kokonaiskentdssd on
seurausta monista sairauskirjon ja tydeldmén yhtdaikaisista muutoksista.
Selkein peruste on varmasti masennuksen vuoksi aiheutuneiden ty6kyvyt-
tomyyselakkeiden voimakas kasvu joka alkoi yli kymmenen vuotta sitten ja
alkoi tasaantua ja jopa lievisti aleta vuoden 2008 tienoilla. Tédhdn muutokseen
liittyy se tutkimuksellisesti merkittava seikka, ettd diagnosoidussa vakavassa
masennuksessa ei ole tapahtunut ldheskdin yhta suurta lisdystd kuin masen-
nuksen aiheuttamissa tydkyvyttomyyseldkkeissd. Tastd vedetddn yleensi se
johtopditds, ettd masennuksen syy on tydssd. Ladketiede pitdd kuitenkin
kiinni sellaisesta diagnostiikasta, jossa ty6lld ei ole osuutta, toisin kuin tyo-
elakekriteereissa.

8 www.kaypahoito.fi.



KUNTOUTUKSEN YLEISET KEHITYSLINJAUKSET

Valtioneuvosto on antanut kolme kuntoutusselontekoa vuosina 1994, 1998
ja 2002.° Varsinaiset selonteot ovat parinkymmenen sivun mittaisia, mutta
niiden taustatyona on vaihtelevasti tutkimuksia ja selvityksid. Nama valitet-
tavasti nyt historiaan jadneet katsaukset kertovat vajaan kymmenen vuoden
ajalta mielenterveyskuntoutuksen noususta yleisen kuntoutusajattelun ja
kehittdmisen keskipisteeseen.

Vuoden 1994 selonteossa oli mielenterveyden hiiriéihin liittyen vain yksi
maininta, joka liittyi havaintoon kuntoutuksen ulkopuolelle jadvistd henki-
loistd. Niissd kiinnitettiin huomiota Kelalle uudessa lainsdddannossa tul-
leeseen vaikeavammaisten ladkinnillisen kuntoutuksen jérjestdmisvelvolli-
suuteen, jonka puitteissa ensimmadisend vuotena, 1992, vain 70 henkil64 sai
kuntoutusta vaikeavammaisuuden perusteella. Toinen seikka, johon selon-
teossa kiinnitettiin huomiota, oli psykoterapiaa saaneiden méard, joka oli
samana vuonna noin 470o0. Miira oli kasvanut tuhannella vuoden 1990
tasosta, mutta sitd pidettiin edelleen liian vahdisena.

Vuoden 1998 selonteossakaan ei vield ollut heritty mielenterveyskuntou-
tukseen, vaikka siind todettiinkin, ettd “mielenterveysongelmaisten kuntou-
tukseen on monella tavalla kiinnitetty aikaisempaa enemman huomiota. Eri-
tyisesti kokeilu- ja kehittdmishankkeiden kautta on syntynyt uusia aktiiviseen
toimintaan ja tyollistymiseen tdahtddvid menetelmid. Kansaneldkelaitoksen
kuntoutustoiminnassa on lisdtty psykoterapiaa ja muuta mielenterveysongel-
maisten kuntoutusta. Valtaosa mielenterveyskuntoutujista on kuitenkin edel-
leen tyokyvyttomyyseldkkeelld. He saavat padasiassa kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, joihin sisaltyy myos toimintakykya yllapitavaa
valmennusta.” Tamin lisdksi referoitiin Euroopan sosiaalirahaston turvin teh-
tyjd hankkeita.

Vuoden 2002 selonteko sisilsi jo hyvin laajan arvioinnin mielenterveys-
kuntoutuksesta. Siind on parin sivun mittainen alakohta otsikolla Mielenter-
veyskuntoutus, joka ei endd ole muodollinen kokoelma irrallisia havaintoja,
vaan systemaattinen kannanotto tirkedna pidettyyn kehitystarpeeseen.

9 Ks. StVM 8/2002.
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Mielenterveyshdirididen osuus tyokyvyttomyyden syynd on kasvanut
merkittavdsti. Lisddntyneet eldkkeelle siirtymiset aiheutuvat pddasiassa
eriasteisista masennus- ja tyéuupumusoireista. Mielenterveyden hdiri-
oiden yleisyys korostuu nuoremmissa ikdryhmissd. Alle 55-vuotiaiden
tyokyvyttomyyseldkkeistd yli puolet perustuu mielenterveyden hdiri-
dihin.

Mielenterveyskuntoutuksen keskeisend keinona on usein pidetty psy-
koterapiaa. Psykoterapia on tdirked hoito- ja kuntoutusmuoto ja monet
hyotyvit terapiaprosessista paljon. Ilman yhteyttd muuhun toiminta-
kykyd ja sosiaalista vuorovaikutusta edistividn toimintaan tiivis yksilo-
terapia on kuitenkin usein liian kapea-alaista monien eldmdidn liittyvien
ongelmien ratkaisuksi. Olennaista on psykoterapian oikea kohdenta-
minen sekd sen niveltdminen muuhun kuntoutukseen.

Psykiatrisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta tehdyn arvion mukaan
tehostettu, moniammatilliseen tiimityohon ja potilasneuvontaan poh-
jautuva avohoito on vaikuttavampaa kuin normaali avohoitokdytdinto.
Sosiaalisten taitojen harjoittelulla on mydénteisid vaikutuksia vakavista
mielenterveyshdirivistd kdrsivien tyéllistymiseen, tydssi selvidmiseen
ja sosiaalisiin suhteisiin. Lisiksi kuntoutuksen vaikuttavuusselvityksen
mukaan suora tuettu tyollistdminen tuottaa selvisti parempia tuloksia
kuin tyohon valmennus tai tyoharjoittelu.

Mité néissi asioissa on sittemmin tapahtunut? Mielenterveyden hairiot
eivdt vammaisetuuksiin liittyvien ehtojen vuoksi oikeuta vaikeavammaisten
ladkinnalliseen kuntoutuksen kuin harvoin. Vuonna 2010 kaikkiaan 20750
vaikeavammaisten ladkinnallistd kuntoutusta saaneesta kuntoutujasta vain
550, kaksi prosenttia, sai psykoterapiaa. Psykoterapia Kelan jarjestimina
kuntoutuksena yleisesti ottaen on kuitenkin kehittynyt hyvin voimakkaasti.
Vuonna 2010 Kelan psykoterapiaa sai noin 16000 kuntoutujaa. Toiminta
muuttui vuoden 2011 alusta kuntoutuspsykoterapiaksi, joka kuuluu nykyisin
Kelan jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Kuntoutuspsykoterapiaa saavien
médrdi kasvoi vuonna 2011 noin 15 prosentilla edellisestd vuodesta.



KEHITTAMISHANKKEIDEN MAAILMAT

Mielenterveyskuntoutuksen hankekehittely alkoi hyvin vahvasti 1981-87
toteutetulla Skitsofrenia-projektilla.”® Toinen merkittdvd hanke oli vuosien
1987-1996 Itsemurhien ehkdisyhanke,” joka ulotti systemaattisen ja korkea-
tasoisen tutkimus- ja kehittdmisohjelman 15 vuoden mittaiseksi. Jos mie-
lenterveyskuntoutusta kehitettiin kohdennettujen tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeiden kautta, muu kuntoutus eteni enemmankin lainsiadannollisen
kehittdmisen tietd. 1980-luvulla valmisteltiin laaja kuntoutuslainsddddnnén
kokonaisuudistus, joka tuli voimaan lokakuusta 1991.” Siini lakisaateistettiin
Kelan kuntoutus, sdddettiin laki kuntoutuksen asiakas(palvelu)yhteistyosta,
kuntoutusrahalaki sekd ajanmukaistettiin liikennevakuutuskuntoutuksen ja
tapaturmavakuutuskuntoutuksen lait. Lisdksi tehtiin pienempid muutoksia
pariinkymmeneen sdddokseen. Mielenterveyskuntoutukseen niilld muutok-
silla oli vain vélillinen yhteys.

Mielenterveyden ongelmiin alettiin 1990-luvulla kiinnittda voimakasta
huomiota, varsinkin kun 1990-luvun alun taloudellinen lama vaikutti kun-
tasektorin toimintamahdollisuuksiin voimakkaasti. Suomen liittyminen
Euroopan unioniin avasi Euroopan sosiaalirahaston rahoitusmahdollisuudet
ja muutaman vuoden ajan hyvinvointipalvelujen kehittamistd leimasi hanke-
kulttuuri. Erityisesti mielenterveyskuntoutukseen omaksuttiin useita kansain-
vilisid ideoita: klubitalot, tuettu ty6llistyminen, tydvalmennus, siirtymatyd ja
niin edespiin. Osaksi EU:n varoja kaytettiin paikkaamaan laman takia alas
ajettuja palveluja.

Mielenterveyskuntoutuksen kehittdmishankkeita on ollut sen jilkeen
useita: Mielekis eldmd, Paiasky, Mieli 2009 ja Masto.” Tiivistelmana naista ja
muista mielenterveyshankkeista voi siteerata Masto-hankkeen loppurapor-
tista pidetyn paatosseminaarin 15.2.2011 avanneen sosiaali- ja terveysminis-
teri Juha Rehulan nikemys, “tyé tulisi ymmdrtdd myds tyokykyd ylldpitdvind
mahdollisena kuntoutusmuotona, ei pelkkdnd riskitekijind’.

10 Skitsofrenia-projekti 1981-1987.

11 Ks. Lonngvist, Jouko et al., 1993.

12 Mielenterveyslaki 1990/1116.

13 STM 2003; Kiikkala & Immonen 2002; STM 2009; Masto 2011.
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KAHDEN KUNTOUTUSNAKEMYKSEN EROJA

Mielenterveyskuntoutuksella ja muulla kuntoutuksella on eroa. Sen ymmartda
jokainen, mutta siitd ei oikein padse kiinni tai sitd on mahdoton aivan tarkasti
osoittaa ja mairitelld. Kahtiajako on jo sanastollisestikin epdselvd. Mielen-
terveyskuntoutus on vakiinnuttanut paikkansa alan terminologiassa, mutta
mika on se kuntoutus, joka ei ole mielenterveyskuntoutusta, ja jota edelld on
tavoiteltu ilmauksella "muu kuntoutus” Mielenterveyskuntoutuksen suhdetta
“kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen” voi luonnostella kahdella tavalla:

o kuvaamalla mielenterveysongelmista kirsivien (mielensairaiden)
ihmisten tarvitsemia ja saamia kuntoutuspalveluja tai

o péattelemilld sen olemusta niistd eroista, joita mielenterveyskuntou-
tuksella on muuhun kuntoutukseen verrattuna.

Kuntoutuslaitokset

Kuntoutusta on merkittavilta osaltaan toteutettu erityisissda kuntoutuslaitok-
sissa. Alkuaan laitosrakentamisen teoreettinen ldhtokohta oli saada riitta-
vasti aikaa kuntoutuksen vaatimien muutosten pohdintaan ja harjoitteluun.
Taustalla olivat luonnollisesti laitosmuotoisten palvelujen yleinen kéytt6 kun-
toutuksen ldhialueilla, terveydenhuollossa, opetuksessa ja jopa vammaisten
tyollistamisessd. Laitosmuotoisuus suosii myds moniammatillisuutta ja kun-
toutukselle luonteenomaista tiimityotd, kun kuntoutuja tulee palvelujen luo
eiviatkd ammattihenkil6t koordinoidusti joudu menemién kuntoutujan toi-
mintaymparistoon. Mielenterveyskuntoutuksessa 1960-7o-luvulla syntyi
my0s laitosmuotoista kuntoutusta, mutta kuten mydhempien vuosikym-
menten tilanne aina ndihin pdiviin saakka osoittaa, varsinaisia mielenterveys-
kuntoutukseen erikoistuneita kuntoutuslaitoksia on hyvin vahén, ei juuri lain-
kaan.

Suomen mielenterveysseuran Veikkolan parantola perustettiin vuonna
1929 ja sen ideologinen huippukausi sijoittui vuoden 1970 tienoille, sosiaa-
lipsykiatrian kansainvilisen kehityksen huippuvuosiin. Mielenterveysseura
luopui Veikkolan parantolasta vuonna 1995. Toinen, edelleen toiminnassa



oleva mielenterveyskuntoutukseen erikoistunut laitosratkaisu on Tampe-
reella toimiva Sopimusvuori. Kuntasektorin toteuttaman mielenterveyskun-
toutuksen jarjestely on vahvasti painottunut yhtyméamuotoisten sosiaalipsy-
kiatristen yhdistysten ja sditididen toimintaan.

Terveydenhuoltolain kaksijakoisuus

Ruumiillisen ja henkisen kahtiajako on modernin filosofian ja tieteen pintty-
neimpii olettamuksia. Kun tdima ero tehdéén, niin syntyy tarve niiden saatta-
misesta yhteen tai ainakin sillan rakentamisesta niiden vilille. Voi tietysti olla,
ettd mielenterveyskuntoutuksen ja muun kuntoutuksen hajurako ei ole néin
monimutkainen vaan paljon banaalimpi - tiedon, rahan ja vallan - yhteis-
vajkutus. Fakta on, ettd mielensairautta ei ymmarretd vammaisuudeksi eiké
uuden terveyshuoltolain mukaan sama kuntoutus kelpaa mielensairaille kuin
muille potilaille. Yhtendistd vammaispalvelulakia on yritetty jo kymmenen
vuotta eiki tulosta vieldkddn ndy muualla kuin toimintasuunnitelmissa. Ter-
veydenhuoltolaissa on omat pykalat lddkinnallisesta kuntoutuksesta, mutta
lisaksi vield mielenterveystyotd koskevassa pykildssd jokin toinen “ladkin-
néllinen kuntoutus”.

Suurin selittdja mielenterveyskuntoutuksen ja muun kuntoutuksen vili-
selle erolle on se, ettd psykiatria on lddketieteen erikoisala, niin kuin on luon-
nollista. Kuntoutus ei ole lddketieteen erikoisala, ei ainakaan samassa mie-
lessd kuin psykiatria. Siitd on Suomen ladkariliiton antama kuntoutuksen
erityispétevyys. Kuntoutusta ei mydskaédn opeteta ladkareille yhtd paljon kuin
muita lddketieteen osa-alueita. Kuntoutuksen rakenteellinen eriytyminen hoi-
tokulttuurissaon varmistettu jo talli. Kuntoutuksen itsendisenaseman vaha-
pétdisyyden voi nahda selvisti siitd, ettd psykiatria-alan keskeisessd teoksessa
Psykiatria* ei ole kdytannossa mitdadn kuntoutuksesta. Mielenterveyskuntou-
tuksesta tehtiin 1970- ja 1980-luvulla useita vaitskirjoja ja silloin kiinnostus
kuntoutukseen oli vield hengissd psykiatriassakin. Kehityksestd antaa kat-
tavan kuvan Esa Nordling skitsofreniapotilaiden kuntoutusta kisittelevdssa
vaitoskirjassaan Ruvettiin pitdmddn ihmisend.” Kuntoutuksen eri aloilta on

14 Lonngqvist et al. 2011.
15 Nordling 2007.
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kaiken kaikkiaan kirjoitettu yli 300 vaitoskirjaa, vaikka kuntoutuksella ei tilla
hetkelld ole yhtdén yliopistollista padaineohjelmaa, kun Lapin yliopiston kun-
toutuskoulutus muuttui sivuaineopiskeluksi. Tutkimuksen vdhaisyys viittaa
sithen, ettd omaa kuntoutuksen oppituolia ei tarvitakaan.

Tyollistyvyys ja syrjaytymisen ehkdiseminenintegroivina tavoitteina

Kuntoutus on kadonnut yhteiskuntapoliittisesta keskustelusta ja sen ovat kor-
vanneet ty6llistymisen edistimisen ja syrjaytymisen ehkéisyn vahvempina ja
yleisempina pidetyt tarpeet. Kuntoutus puuhastelee liian yksil6lliselld tasolla
liian raskain ja aikaa vievin menetelmin. Suomalaisen kuntoutuksen oligopo-
linen malli, jossa useat autonomiset toimijat keskustelevat tyonjaosta mutta
pitévit rajat tiukkoina, ei pysty toteuttamaan laatu-vaikuttavaa kuntoutusta.
Yhdelti reunaltaan kuntoutus (laakinnallinen kuntoutus) liukenee kokonais-
valtaisen hoidon osaksi, hyvin perinteiselld tavalla.

Vammaisten ja mielensairaiden muodostamajoukko jakaantuu yha
pahemmin kahtia; niihin, joiden odotetaan ty6llistyvan avoimille tyomark-
kinoille, kenties jonkinlaisten tukien avulla, ja niihin, joille riittda “ty6eldma-
osallisuus” Vammaisuuden paikalle on tullut kisite osatyokykyisyys (osa-tyo-
kykyisyys), jonka yksinkertainen dekonstruktio kertoo, mistd on kysymys.
Jos kolmiosainen sana jaetaan osa-tydkykyinen saadaan kuvaihmisestd, joka
on kaikin puolin merkittavalla tavalla tyokyvyton, ja hdnen asemansa kun-
toutusjdrjestelmédssd on aivan toinen kuin niiden, joita voi kuvata sanalla
osatyo-kykyinen, joilla on valmiina sellainen vastaanottavainen tyoyhteiso ja
joustavasti suunniteltu tyo, johon hin on tdysin tyokykyinen. Nailld kahdella
ryhmalld — osa-tyokykyinen ja osatyd-kykyinen - on erilaiset kuntoutus- ja
tyomarkkinat ja erilaiset kuntoutumismahdollisuudet.

Edelld on viitattu mahdolliseen jakoon “mielenvammaisten” ja “mielen-
sairaiden” kesken. Onko téllainen jako olemassa? Onko kisitteellisestd jaosta
hyotyéd vai haittaa? "Mielenvammaisia” olisivat ne jotka valitsevat itselleen
vammaisen identiteetin ja ratkaisevat oman eldmanhallintansa olennaiset
kysymykset siitd lahtien. "Mielensairaita” olisivat ne, jotka eivit tuota identi-
teettid ota, vaan odottavat saavansa terveydenhuoltojérjestelmaltéd ne palvelut
ja ladkkeet, jotka palauttavat heidat takaisin terveyteen. Tdmén jaon rinnalla
on sitten omaisten ja ldheisten kolmas ryhmé, joka voi valita kumman tahansa



noista kahdesta ratkaisusta. Varmasti kdy my0s niin, ettd yhden mielenter-
veyskuntoutujan (kdytdn tatd sanaa kummankin ryhmén kohdalla) ldheisistd
osa valitsee "vammaisuuden” ja osa “sairauden” ldhtokohdaksi.

MIKA ON MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN ASEMA TULEVAISUUDESSA?

Edelld toteutettu katselmus mielenterveyskuntoutukseen muun, yleisen kun-
toutuksen tarjoamasta nikokulmasta herittad useita kysymyksid. Onko mie-
lenterveyskuntoutuksen suunta kohti muuta kuntoutusta vai psykiatrista
hoitoa ja mielenterveysty6té yleisesti? Mahdollista ja oikeutettuakin on se,
ettd mielenterveyskuntoutus haluaa voittaa ansaitsemansa aseman molem-
missa. Edelld on kdrjistetysti etsitty mielenterveyskuntoutuksen pulmia
taman kaksoistavoitteen saavuttamisessa ikddn kuin kahden rintaman sotaa
ei voisi voittaa. Psykiatria on kdantényt selkdnsd kuntoutukselle — tdma on
yksi kérjistys — ja etsii nyt ratkaisuja neurotieteistd ja genetiikasta. Kuntoutus
jad siivoamaan jélkid tai jarjestimédan Kelan kuntoutuspsykoterapiaa tervey-
denhuollon parhaan pohjustavan ldakehoidon ja keskusteluterapian jalkeen.

Valtiontalouden tarkastusvirasto julkaisi tarkastuskertomuksen (194/2009)
Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdddinnon toimivuus, jossa katsotaan,
ettd mielenterveyslaki pitdisi kirjoittaa kokonaan uudelleen. Otsikkotasoisesti
tarkastusviraston kannanotot olivat:

o Mielenterveyslaki on puutteellinen, pirstaleinen ja liian yleinen

o  Palveluasumisen valvonnassa on puutteita

« Tyo6terveyshuolto ei takaa kaikille tyontekijoille kokonaisvaltaista ter-
veydenhoitoa

»  Erikoissairaanhoito on vaitonainen

o  Erilaiset suunnitelmat eivit edistd palveluiden yhteensovittamista

o Tietojérjestelmat hankaloittavat sosiaali- ja terveydenhuollon sauma-
tonta yhteistyota

+ Rakenteelliset ja toiminnalliset uudistukset vaikuttavat toisiinsa

o  Suosituksia kylld kiytetadan

o DPirstaleinen mielenterveyspalvelujérjestelma vaikeuttaa tilastointia ja
kokonaiskuvan hahmottamista
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« Palvelujen jdrjestimis- ja organisointitavalla on merkitystd palve-
luiden saatavuuteen ja kustannuksiin

Mielenterveystyon asiantuntijoiden kasitys tulevaisuuden nakymistd on
Jouko Lonngvistin (THL 12.11.2010) esityksen mukaan tillainen:

o Mielenterveys yhdentyy kokonaisterveyteen ja muodostaa kansan-
kunnan hyvinvoinnin perustan ("the wealth of the nation”)

o Tieto ihmisestd lisddntyy: geneettinen, raskauden aikainen, kehityk-
sellinen ja toiminnallinen tieto

o  Tutkimusmenetelmat muuttuvat: aivojen rakenteiden ja toiminnan
kuvantaminen, riskinarviointi, seulonnat

» Hoitomenetelmat uudistuvat: vaikuttavuus, kustannustehokkuus

o Moniammatillisuus lisddntyy: uutta osaamista

o Vastuut muuttuvat: asiakkuus korostuu, asiantuntemus eriytyy

» Hoitojérjestelmédosaaminen korostuu

o Vastaavasti nykytilannetta psykiatrisen hoidon osalta Lonnqvist
kuvaa niin:

« Mielenterveystyd ja sen osana suppeammin psykiatria erikoissairaan-
hoidon osana ovat integroitumassa osaksi muuta sosiaali- ja terveys-
tointa sekd muita yhteiskunnan eri toimialoja

o Kehittdminen on muuttunut pienten askelten politiikasta kansalliseksi
reformiksi: MIELI 2009

o Mielenterveyden haasteet kohdataan yha enemmaén peruspalveluissa,
joiden merkitys korostuu yhdentyvasséd kokonaisjarjestelmassa

o DPsykiatria purkaa laitospaikkojaan, keskittdd avohoitoa ja vahvistaa
prosessiorganisaatiotaan mielialahdiriéiden ja psykoosien hoidon ja
akuuttipsykiatrian osalta

Mielenvammaisten ja mielensairaiden erillisyys on mielenterveyskun-
toutuksen identiteetin kannalta olennainen merkki - ja mahdollisesti myos
haaste. Selkiintymattomaltd tdssd mielessd tuntuu mielenterveysalan jér-
jestdjen kuntoutustoiminnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutus-
toiminnan sisalto, tydnjako ja rahoitusperusta. Suomessa on kolme suurta
mielenterveysalan kansalaisjérjestod: Suomen mielenterveysseura, Mielenter-



veyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveyden tukena. Jarjestdjen "edunval-
vontapohja” on edelld esitetyn kolmijaon — mielensairaat — mielenvammaiset
- mielenterveyskuntoutujan omaiset - mukainen. Suomen mielenterveys-
seura on ladketiedeperusteinen, Mielenterveyden keskusliitto sosiaalisen ja
tyoelamaosallisuuden puolesta ja OMT omaishoidon ja ldheisten kokemien
ongelmien helpottaja. Pddosin jarjest6jen toiminnan jatkuvuus on Raha-auto-
maattiyhdistyksen avustusten varassa. Vuodelle 2012 kaikki jarjest6t ovat saa-
neet suunnilleen yhté suuret avustukset, nelisen miljoonaa euroa.

Koska mielenterveyden ja kédyttaytymisen hdirididen paaluokka on niin
suuri tyokyvyttomyyden taustalla, Kelan kuntoutuskursseja on vuosittain
paljon, esimerkiksi vuonna 2011 yhteensd 270 kurssia, mutta ne ovat kiytan-
nollisesti katsoen kaikki tavallisissa kuntoutuslaitoksissa, joskin hankinta-
kilpailut ovat tuoneet mukaan joitakin uusia palveluntuottajia. Suuristamie-
lenterveyskuntoutuksen ryhmistd ahdistuneisuushéirioisille oli 104 kurssia.
Masennuksesta kdrsiville ja mielialahdiriéisille 169 kurssia. Kuntoutujat eivit
jakaudu yhté selkedsti kuin kurssien paadiagnoosit, joten luvuissa on paal-
lekkaisyytta.

Kelan palveluntuottajarekisterin kautta saa asiaan toisen nakékulman, joka
kertoo mielenterveyskuntoutuksen edelld kuvatusta palvelutuotannosta. Mie-
lenterveyden keskusliitolla oli vuoden 2011 aikana seitsemin Kelan kurssia,
joista kuusi kuului sarjaan “Otetta elamédn - kuntoutuskurssi pitkadn sai-
rastaneille”, ja jotka toteutettiin maan eri puolilla sijaitsevissa yleiskuntou-
tuslaitoksissa” Yksi kurssi oli mielenterveyden hiirioita sairastaville aikui-
sille jérjestetty perhekurssi urheiluopistolla. Suomen mielenterveysseuralla
oli vuonna 2011 vain kaksi Kelan kurssia: Laatua elamain” -perhekurssi ja
”Loydd oma tarinasi’-kurssi masentuneille nuorille aikuisille. Lienee selvas,
ettd télld volyymilld kurssit voivat olla vain pilotteja jollekin hyviksi katsotulle
toimintamallille.

Siltd osin kuin mielenterveyskuntoutuksen hajanaisuus muuhun laki-
sadteiseen kuntoutukseen verrattuna olisi seurausta siitd, ettd muun kun-
toutuksen tapaista laajaa kuntoutuslaitosten verkostoa ei ole rakennettu ja
joskus olemassa olleet laitoksetkin on péadosin lakkautettu, kehitys on monelta
kannalta ollut vammaispolitiikan ja kuntoutuspolitiikan pédtavoitteiden
mukaista. Jokainen on voinut havaita, ettd nelisenkymmentd vuotta sitten
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laajentunut kuntoutuslaitosten verkko repeilee pahasti. Sosiaalipoliittisena
tavoitteena on jo pitkddn ollut avokuntoutus, jota ei kuitenkaan ole pystytty
kehittdmaéén eikd oikeastaan madrittelemaiankaan kuin negatiivisesti: avokun-
toutus on laitoskuntoutuksen vastakohta. Mielenterveyskuntoutujien tilan-
teesta ei ole ladheskddn niin paljon tietoja kuin mielenterveysdiagnooseista
erilaisissa sosiaali- ja terveystilasoissa ja rekistereissd. Mielenterveystyon pal-
velujen kehittaminen niin julkisessa terveydenhuollossa kuin erillisissd hank-
keissakin on tuottanut paljon menestyksellisid innovaatioita: on psykoosityo-
ryhmat, psykoedukaatio, depressiohoitajat ja niin edespdin. Masto-hankkeen
saavutukseksi on sanottu myds se, ettd hanke “arkipéivaisti masennuksen”
Voiko suomalaista mielenterveyskuntoutusta viime vuosilta sanoa menestys-
tarinaksi? Jos voi, niin siina tilanteessa on tuskin suurta haittaa siit4, ettd mie-
lenterveyskuntoutusta ei pysty erottamaan omana toimintatapana ja hyvin-
vointipalveluna mielenterveystyosta.
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Miten tyohon paluuta
voidaan jouduttaa?

ILKKA VUORIKURU

JOHDANTO

Yksi yritysten yhteiskuntavastuun kehitysaluista on masennusperaisiltd sai-
rauslomilta tyohon palaamisen jouduttaminen. Hyvinvoivaa tyopaikkakult-
tuuria voidaan hyvin luonnehtia reiluuden ja luottamuksen termeilla. Seka
reiluutta ettd lJuottamusta voidaan vahvistaa konkreettisilla rakenteilla ja osaa-
valla johtamisella. Té4ssi artikkelissa esitellddn havaintoja viime vuosina toteu-
tettujen hankkeiden ja julkaisujen pohjalta.

Luottamus itsessddn on sosiaalisessa kontekstissa mairiteltavissd oleva
kasite, joka laajemmin voidaan ymmartia sosiaalisena pddomana. Luottamus
ei ole vain sana, jolla kuvataan ihmisten vilisid suhteita vaan se kattaa myds
sen, miten ty6yhteisé6 muodostuu ja toimii. Mitd paremmin tyoyhteisossd on
rakennettu tukevia ja vilittavid mekanismeja ja mitd tiiviimmin niistd hyvalla
esimiestyolld pidetddn kiinni, sitd helpompaa on myds omaksua joustavat
tyohon paluun prosessit.

Talla saralla on kuitenkin ollut ongelmia. Tyoterveyslaitoksen Tyohon-
paluu-projektissa toteutettiin laaja Mielenterveysbarometri. Selvityksessa kévi

1 Vrt. Wickstrom 1998, 24.
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ilmi, ettd esimerkiksi yli puolet vastaajista koki, etté tieto esimiehen tai tyon-
tekijan mielenterveysongelmista voi johtaa irtisanomiseen. Tyohon paluuseen
liittyen kaivattiin enemmén emotionaalista tukea ja tietoa mielenterveyden
ongelmista ja niiden hoidosta. Kumpaakaan ndistd ei barometrin perusteella
systemaattisesti jaeta. Yleinen mielipide mittauksessa sen sijaan oli, ettd mie-
lenterveysongelmien hoito on kustannustehokasta. Tutkimuksissa on myds
havaittu, ettd suuri osa mielenterveysongelmista kirsivistd ei ole kuntou-
tuksen piirissd.> Tatd on tulkittu esimerkiksi niin, ettd yhd useampi ihminen
on ikddn kuin terveyden ja sairauden vilissd, harmaalla alueella.’

Tadssd artikkelissa tausta-ajatuksena on, ettd hyva tyoyhteiso rakentuu luot-
tamuksen ja reiluuden varaan. Silld tarkoitetaan emotionaalista ymmérrysta,
vuorovaikutuksen avoimuutta ja hyvai johtamista. Tyohon paluulle luodaan
parhaimmat edellytykset hyvalld esimiesty6lld, oikean tiedon jakamisella ja
asioista keskustelemalla.

Tyoyhteison nidkokulmasta luottamus nakyy vaihtelevana sitoutumisen
asteena, jolla on merkitysta seké yksilon identiteetille ettd tyoyhteison sisdi-
selle vuorovaikutukselle. Tydssd ja tyotehtavissa viihtyminen nousee yhteni
suurena tekijana selittdimadn organisaatioon sitoutumista. Luottamus itses-
sdan on hankala médritelld, mutta timéan artikkelin yhteydessa silla tarkoite-
taan optimistista ja yhteistyohaluista suhdetta ty6tovereihin ja esimiehiin.*

VAPAUDEN LISAANTYMINEN TYOELAMASSA LISAA MYOS VASTUUTA

Tyo6n lisddntynyt monipuolisuus on tuonut mukanaan historiallisesti katsot-
tuna ainutlaatuisen vapauden palkkatydssd. Liukuhihnaty6std vuorovaikuttei-
seen “uuteen ty6hon” siirtymiselld on myds hintansa. Kun tydelama painottaa
sosiaalisuutta, yksilollisyyttd ja toisinaan jopa avointa kilpailua, masentu-
neet tai masennusuhan alla olevat tyontekijdt eivdt kestd. Tyduupumuksen
kokeminen ei ole marginaalinen tai esimerkiksi tiettyjen alojen ilmi6, vaan
nékyy laaja-alaisesti tydmarkkinoilla. Tdssd on syytd huomioida my®s tyohy-
vinvoinnin mittaamisen ongelmat. Tydolobarometrien mittareilla mitattuna

2 Tiainen et. al. 2011, 11.
3 Himidildinen 2009, 51.
4 Jokivuori 2004, 286; 290-291.



henkinen rasittavuus tai vaikutusmahdollisuudet omiin ty6tehtéviin eivit ole
juuri muuttuneet aikasarjan aloitusajankohdasta 1990-luvulta 2000-luvun
puoleen viliin ndhden.’ Tyon mielekkyyden kokemus on yleistynyt havainto,
mutta se selittyy paljolti palkansaajien yleistd talouden tilaa koskevilla huo-
lilla, joiden peldtddn vaikuttavan myos omaan tyopaikkaan.®

Nykyaikainen tydeldmd on muuttunut mekaanisesta ja standardoidusta
tyonteon mallista yhé tietointensiivisempédn ja verkostomaisempaan suun-
taan. Kyse on kansainvilisestd trendisté ja globaalien tydmarkkinoiden mal-
leista, jotka ovat luonnollisesti levinneet my6s Suomeen. Tdmé on vaatinut
myos tyon uudelleenkasitteellistimistd. Samalla kun tyén luonne on muut-
tunut, myGs tyon sosiaalinen organisaatio on muuttunut enemman verkos-
toja, vuorovaikutusta ja ihmissuhteita korostavaan suuntaan; tydidentiteetti
ei ole irrallaan ihmisen muusta sosiaalisuudesta.

Tyoeldaman nykyaikaista luonnetta voi karkeasti kuvata tydntekijan tyo-
panos ja -tuotos (high effort — low reward) sekd tyon vaatimusten ja itsendi-
syyden (high demand / low control) luokituksen avulla.” Téll6in tyontekijoita
uhkaavia piirteitd ovat tydelaman korkeiden vaatimusten, matalan palkitse-
vuuden ja vahdisen itsendisyyden yhteenliittyma. Tydelamdn muuttumisesta
raskaammaksi on kirjoitettu viime aikoina paljon. Tutkimuksissa on kui-
tenkin saatu nayttod sekd myonteisestd etté kielteisestéd kehityksestd. Toisaalta
yksitoikkoisen tyon médrd on vahentynyt ja ihmisten omaan tyohon liittyva
vapaus on lisddntynyt. Samaan ajkaan on kuitenkin tyossd koettu kiireen ja
stressin mddra lisddntynyt.®

Hyva tyoyhteiso tukee yksilon identiteettid, joka taas on ehtona tukevien
sosiaalisten verkostojen rakentumiselle. Tdma on se vayld, jota pitkin tyo-
terveyshuolto voi tukea tyontekijad. Se on oikeastaan ajateltavissa tehokkaan
ennaltaehkiisy- ja kuntoutusprosessin ennakkoehtona.® Suomen tydelamassa
vallitsee matalien organisaatioiden luottamusyhteisunta, joka néyttiisi olevan
murenemassa elinkeinoeldmén ympariston muuttuessa. Ensisijainen keino

5 Alasoini 2006, 14-15.
6 Alasoini 2006, 33, 37.
7 Shain 2001, 361.

8 Lehto 200y 63.

9 Lavikka 2004, 324.
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palauttaa luottamus ja sitd kautta lisitd kokemuksia tyon mielekkyydestd on
hyvan johtamisen avulla parannettu tyontekijan omaa tyota koskeva positii-
vinen odotushorisontti.”

Ty6hon paluun ongelma ei ole pieni. Vuonna 2008 masennuksen takia
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi noin 4000 henkil6d. Keskiméaarin he olivat
49-vuotiaita. Masennuksen takia alkaneiden sairauspdivikausien luku-
médrd on kaksinkertaistunut 1990-luvun lopulta.” Suurin osa heisti voitai-
siin oikeilla toimilla pitda tyoelamassd mukana. Ndin syntyvit sdastot olisivat
yhteiskunnan kannalta tuntuvia ja yritysten tuottavuuden ja toiminnan tasa-
painon kannalta merkittavid. Talla hetkelld kalliiksi tulevat sairauslomat ovat
kasvussa.> Tydhon paluun jouduttaminen pidentdd myos tyduria ja on suo-
raan yhteydessd tyohyvinvoinnin kehittdimiseen suomalaisilla tydpaikoilla.
Sairauspoissaolojen hallinnalla on paljon myonteisid vaikutuksia tyonanta-
jalle, yhteiskunnalle ja tyontekijélle.

Suomalaisten tyopaikkojen laatu on riippuvainen tyéterveyshuollon toi-
minnasta. Késitteend tyoterveyshuolto on laaja. Se kattaa tyon sisaltod, tyon-
tekijan vaikutusmahdollisuuksia, johtamista ja ihmissuhteita sekd psykososi-
aalista viihtyvyyttd koskevia tekijoitd. Tyoterveyshuoltolaki ja siihen liittyva
ohjeistus' antavat kuvan huolellisesti suunnitellusta mallista, mutta tychy-
vinvoinnin tapauksessa voi ja pitddkin kysy4, vastaako nykyjarjestelma lain
henked.

MASENNUS TYOELAMASSA

Tuorein Kelan ty6terveyshuoltotilasto on vuodelta 2009. Mainittuna vuonna
palkansaajista 87 prosenttia eli noin 1,8 miljoonaa ihmisté kéytti tycterveys-
huollon palveluja. Maéra on yleisesti ottaen laajentunut kaikkiaan 8 prosenttia
verrattuna 1990-lukuun. Virallisen tilaston mukaan esimerkiksi tarkastelu-
vuonna 2009 tyonantajan jirjestiman tyoterveyshuollon kustannukset nou-

10 Alasoini 2006, 52.

11 Pensola & Gould 2009.
12 STM 2005, 9.

13 Ks. STM 2007 14-17.
14 Esim. STM 2003, 6; 12.



sivat noin 6,5 prosenttia vuoteen 2008 verrattuna. Kokonaissumma oli 599
miljoonaa euroa, miké oli 4,1 prosenttia Suomen terveydenhuollon kokonais-
menoista.”

Kansainvilisissd tutkimuksissa pitkdnd sairauslomana pidetdan vahintain
kuuden viikon yhtédjaksoista poissaoloa. Suomessa sairauspaivarahan oma-
vastuuaika on 9 pdivéd, jonka jalkeen on mahdollista saada 300 vuorokautta
sairauspéivdrahaa.” Kaytdnnossd sairausloman ylittdessi kuusi viikkoa toden-
nédkoisyys palata toihin alkaa laskea.” Tilastollisesti vertailtaessa pitkét sairas-
lomat kattavat myds suurimman osan kaikista sairaslomista.

Pitkien sairauspoissaolojen ennaltaehkdisy olisi edullista verrattuna esi-
merkiksi aktivointitoimenpiteisiin, jotka tarttuvat ongelmaan syrjaytymis-
kierteen jo kehityttyd. Tdhdn viittaa muun muassa tyd- ja elinkeinoministe-
rion laajaan rekisteritutkimukseen perustuva selvitys kaikkein huonoimmassa
asemassa olevien ty6llistymisen esteistd. Selvitys osoittaa, ettéd ty6llistamistoi-
menpiteisiin osallistuneiden ty6llistyminen oli suhteellisesti vain vahén ylei-
sempdd kuin verrokkiryhmissa, joka ei ollut toimenpiteiden kohteena.”® Sel-
vityksestd myos kdy ilmi selked trendi, mika selittda tyollistyvyyttd paremmin
kuin aktivointitoimenpiteet. Mika tahansa kokemus tydeldmésta edistdd tyol-
listymistéd vaikeissakin olosuhteissa, milld viitataan esimerkiksi tyokokei-
luihin tai harjoittelujaksoihin. Mielenterveyskuntoutujan pitdminen tyo-
markkinoiden piirissd nédyttdisi olevan ensisijainen toimenpide sekd yksilon
ettd yhteiskunnan tasolla. Kaytdnnossa luisu tydmarkkinoiden ulkopuolelle
on nopea koordinoidun ja tehokkaan tyohonpaluumekanismin puuttuessa.
Ennakoivien ja oikea-aikaisten toimenpiteiden malli ehkaisisi tdydelliseen
tyottomyyteen luisumista — katkeilevan tyouran sijasta henkilolla olisi ajoit-
tain tuettu tyoura.

Masennuksen takia tydeldmén ulkopuolelle joudutaan useammin tyonte-
kija- kuin asiantuntija-ammateista. Masennusperdiset sairauslomat ovat myos
yleisempié naisvaltaisilla aloilla. Kaikki masennusta kokevat eivit jai saira-

15 Suomen virallinen tilasto 2011, 10; 12.
16 Sairausvakuutuslaki 2004/1224.

17 STM 2005, 7.

18 Aho & Mikiaho 2012, 34.

19 Mts., 33-34.
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uslomalle mutta jo lievid masennusoireita potevat ihmiset suoriutuvat tyosta
heikommin. Tyopaikan keskustelukulttuuri voi ratkaisevasti vaikuttaa hoitoo-
nohjauksen toteutumiseen.>

Suomessa tyoterveyshuollon hoitoon ohjaamisen katsotaan toteutuvan
hyvin tai kohtalaisesti. Lievat masennussairaudet hoidetaan perusterveyden-
huollossa lddkehoidolla. Jatkohoitona Suomessa on usein ldakitys yhdistettyna
pitkddn psykoterapiaan, mika erikoissairaanhoidon potilaille ei usein riita.
Vaihtoehtona on Suomessa hyodynnetty myos psykoedukaatioon nojautuvaa
ryhmiterapiaa, jolla on saatu hivenen parempia tuloksia vertailuryhmiin nah-
den.”

Viestolliset terveyserot ovat merkittdva eriarvoistumisen syy ja seuraus.
Sama ilmi6 nakyy myds tySterveyshuollossa, vaikka tyopaikka voisi muodostua
merKkittavaksi terveyttd edistavaksi kivijalaksi suomalaiselle yhteiskunnalle.>
Tyontekijdt ovat eriarvoisessa asemassa sen suhteen, millaisia palveluja tyon-
antaja on ty6terveyshuoltosopimuksilla jarjestanyt; mielenterveyspalvelut saa-
tetaan usein jattda kokonaan tarjotun tyéterveyshuollon ulkopuolelle. Tyon-
tekija joutuu talloin hankkimaan tarvittavan avun muualta, jolloin yhden
“omaladkarin” periaate ja kokonaiskuvan syntyminen tydterveyshuollossa ei
ole mahdollista.”

Tuoreessa Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa haastatelluista tyoterveys-
ladkareistd yli puolet kertoivat masennuksen hoidon olevan vaikeaa ajan ja
psykoterapian puuttumisen takia. Kolmannes ladkareistd arvioi, ettd vahdisen
hoitoon ohjaamisen vuoksi masennusta ei padstd tehokkaasti hoitamaan.
Masennuksista johtuvien ongelmien ratkaisemiseksi suuri ongelma piilee
myds puutteellisissa sairaanhoitosopimuksissa. Mikidli masennussairauksista
ei ole sovittu, oireileva tyontekijd ohjataan kunnallisen mielenterveyshoidon
piiriin.**

Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvat suomalaiset ovat vaestollisesti vertail-
taessa hyvdssd asemassa. Terveyserojen nikokulmasta tySterveyshuolto ylla-

20 Tiainen & al. 2011, 13.
21 STM 2011, 9-10.

22 STM 2008, 40-41.

23 STM 2011, 18.

24 Kaila et al 2012, 44-45.



pitda terveyttd ja toimintakykyd mutta sen ulkopuolelle jadneet (tyottomat,
koyhit, pitkdaikaissairaat ja vanhukset) ovat julkisen terveydenhuollon jér-
jestelyjen varassa.»

Lainsdddanto edellyttdd vammaisen tai vajaakuntoisen tasa-arvoista koh-
telua tyopaikoilla.” Tyonantajan vastuun ulottaminen selkedsti esimerkiksi
masennusperdisiin sairauslomiin voisi toimia ohjaavana periaatteena koko
jarjestelmdn kehittdmisessd. Pitkien sairauslomien ennaltaehkédiseminen ei
kenties ole edes mahdollista, elleivit tyopaikat ole aktiivisesti mukana toi-
mintamallien kdyttoonotossa.

TYOTERVEYSHUOLLON JARJESTAMISEN PERIAATTEET

Tyoterveyshuollon, tyopaikkojen ja kuntoutustahojen tiiviimpi ja koordi-
noidumpi yhteisty6 nahddédn tarkedna keinona parantaa tyShyvinvointia ja
ennen kaikkea ty6hon paluuta.” Tydterveyshuolto ei kuitenkaan eld umpi-
ossa vaan on yhteydessd koko suomalaiseen terveydenhuoltojérjestelmédan.
Julkisen terveydenhuollon jérjestelman rakenteellinen parantaminen ja tyo-
terveyshuollon vetovastuun painottaminen ovat tarkeitd kehityssuuntia tule-
vaisuuden ty6hyvinvoinnin ja tydurien pidentimisen kannalta.

Vastuu tyokyvyn ylldpitdmisestd on lain mukaan tyonantajalla. Ty6ympa-
ristd tulisi jarjestdd kolmen ohjaavan periaatteen mukaan.

1. Selvilld olemisen periaate edellyttad tydympériston riskien tuntemista.

2. Varautumisen periaate kehottaa ennaltaehkiisevddn tyskentelyyn.
Osallistumisen periaate tarkoittaa tyohyvinvoinnin kehittamistd
yhteistydssa tyontekijoiden, tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa.

Tyohon palaaminen sairauslomalta edellyttda juuri osallistumisen peri-
aatteen korostamista, jolloin tyonantajan ja tyontekijian vilinen vuoropuhelu
perustuu avoimuuteen. Sen tarkoituksena on ottaa huomioon eri tekijoita,
jotka vaikuttavat tyontekijan tyohon paluun helpottamiseen. Sosiaali- ja ter-

25 Leppo 2010, 40.
26 Mts., 9.
27 STM 2011b, 13; STM 2003, 23-24.
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veysministerion tyoryhma jétti ehdotuksen nédiden periaatteiden vahventami-
seksi olemassa olevien lakien perusteella,®® mutta ndimé periaatteet eivit talla
hetkelld toteudu toivotulla tavalla.>

Terve mieli tyossi -hankkeessa todettiin, ettd tyopaikkojen, kuntoutuksen
ja ty6terveyshuollon toimijoiden yhteisty6 on héilyvaa, ja ettd sairauspoissa-
olojen hallintaa koskevat kdytannoét tyopaikoilla eivit ole systemaattisia.*® Rat-
kaisua tilanteeseen voidaan hakea vain eri tahojen vilisen yhteistyon kehit-
tamisestd. Esimerkiksi Alankomaissa on kiytossd malli, jossa tydnantaja ja
tyontekijét sopivat keskenddn menettelytavoista tydhyvinvoinnin kehittdmi-
seksi. Olennaista on my6s mieltdd tyohonpaluu osaksi ammatillisen kehi-
tyksen prosessia eikd poikkeustilaksi kaikkeen normaaliin tyoskentelyyn.*

Kuntoutussddtié toteutti vuosina 2007-2011 tutkimushankkeen, jolla
pyrittiin kehittdiméaan tyohon paluun malleja pitkiltd masennusperdisilta sai-
rauslomilta. Tutkimuskaudella noin puolet tyokyvyttomyyseldkkeelle ajautu-
neista karsivit erilaisista mielenterveyden ongelmista, usein masennuksesta.
Hankkeen tulokset olivat erittdin lupaavia, silla suurin osa tutkimukseen osal-
listuneista pystyi palaamaan tyeldméan toimenpiteiden avulla.>*

Ohessa on esitelty nelivaiheinen prosessi,” jossa tiivistyy tassd artikkelissa
kayty keskustelu tyohon paluusta. Mikddn malli ei sellaisenaan sovi jokai-
seen tyGyhteisoon. Oleellista olisi aloittaa yhteinen keskustelu ja suunnittelu
omalle tydpaikalle sopivista toimintamuodoista. Tydterveyshuollon piiristd
16ytyy kosolti asiantuntemusta erilaisten tyoyhteisdjen tarpeisiin. On tarked,
ettd koko ty6yhteisé on avoimesti otettu keskusteluun mukaan, sillé terveytta
koskevissa hankkeissa parhaat tulokset saadaan silloin, kun ihmiset itse sitou-
tuvat padmaariin.

28 Tyoryhmdn loppuraportti 2011, 13.
29 Mts., 12-13.

30 Kivisto, Kallio & Turunen 2008, 81.
31 Mts., 84-87.

32 Tiainen et al., 2011, 7.

33 Kivisto, Kallio & Turunen 2008, 8;.
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Sairauspoissaolovaihe,
paluun sopeuttamisvaihe
tdyden tyokyvyn saavuttamisen vaihe

@

tayspainoisen tydotteen ja uralla etenemisen vaihe.

Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksen Paluun tuki -oppaassa on esi-
telty ansiokkaasti malli, jossa tiivistyvét tyypillisesti hyvdnd pidetyt tyéhon
paluun kiytannot. Luottamuksen ja sosiaalisen padgoman nédkokulmasta mal-
lista voidaan 10ytaa erityisid kehitysalueita. Esimerkiksi tyopaikalla sairastu-
misen jdlkeen tyontekija kohtaa “1dhtokynnyksen”, eli tekijoité, jotka ehki-
sevit oireilevan tyontekijin sairauslomalle 1aht6d. Vastaavasti sairauslomalla
kasautuu “paluukynnys”. Ndiden kynnysten purkamiseen ja hallintaan tarvi-
taan juuri keskusteleva ja luottamusta synnyttavé tyoyhteiso ja esimies.>*

KUVIO 1: Liht6- ja paluukynnys sairastuneen tydeldmissa.

Sairastuminen

TyGssa Sairauslomalla TyGssa

Lahtokynnys Paluukynnys

Tyohon paluu ei ole henkisesti helppo prosessi. Tyohon paluuta vaikeuttavat
vajhtuvat tyGtilanteet, tydnantajan empatian puute tai tyontekijoiden asenteet
muuttuneita tyotehtavia kohtaan. Lisdksi ratkaisemattomat ongelmat tyoyh-
teisossd vaikeuttavat ratkaisevasti paluuta tyohon. Sen sijaan palaamista tukee
oman eldméntilanteen kokonaisvaltaisen hallinnan tunne. Sddnnéllinen yhte-
ydenpito esimieheen ja esimiehen rohkaiseva rooli tyohén kuntoutumisessa
vaikuttaa my6s olennaisesti tydhon paluun onnistumiseen. Yleisesti tiedetdan

34 Tyke 2008, 9-10.
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myos, ettd tyotehtavien mukauttaminen ja keventdminen tydhon paluun alku-
vaiheessa helpottaa ty6hon paluuta kokonaisuudessaan.’

Sairauspoissaolovaiheen alkaessa olisi valittomasti kartoitettava sairaus-
poissaolon syitd ja tehdd arvio sairauden etenemisesti. Jo poissaolovaiheessa
voidaan ryhtyd arvioimaan sopeuttavien toimenpiteiden tarvetta, kuten tyo-
tehtdvien muokkaamista. Yhteydenpito esimiehen ja tyontekijin valilld on
ratkaisevassa asemassa. Toimijoiden vilinen luottamus edellyttdd ettd tata
ennen on tyGpaikalla sovittu toimintamalleista sairauspoissaolojen sattuessa.’

Mielenterveyspiireissd tunnetaan hokema, ettd mielenterveysjérjes-
telmadn kehittimiseen tarvitaan suhteellisen pienid ja edullisia toimia. Ennal-
tachkiisevd puuttuminen ja hoitoon ohjaus on kustannuksiltaan murto-osa
ennenaikaisen eldkkeen hinnasta. Jos niin todella on, on syytd kysyé, miksi
kaytettdvid keinoja ei toteuteta? Syyksi on esitetty esimerkiksi rahoittajien
haluttomuutta rahoittaa tutkimusta, joka tukisi palvelujen kehittamistd ja
niiden vaikuttavuuden arviointia. Lisdksi kunnallisella tasolla lakisdateiset
ja niin sanotut “vanhat tutut keinot” asetetaan ensisijaiseen asemaan uusien
ja kokeilevien — mutta mahdollisesti erittdin tehokkaiden - toimien sijasta.
Tiedosta ja kokemuksesta huolimatta aivan turhan usein jopa lievien tai kes-
kivaikeiden masennustilojen osuessa kohdalle, ihminen péityy tyokyvytto-
myyselakkeelle. ¥

Ty6hon palaaminen ei tarkoita sitd, ettd tyontekija on vield tdysin toimin-
takykyinen. Itse asiassa tyohon paluu voi olla tirked osa kuntoutusta, jolloin
tyotehtévit tulee sovittaa toimintakyvyn mukaan. Tyossd suoriutumista on
seurattava ja muutoksiin on reagoitava nopeasti. Samalla on pohdittava tyo-
kyvyn parantamisen mahdollisuuksia ja my0s sitd, onko kyseistd tyotehtavaa
yleensd mahdollista sopeuttaa kuntoutukseen. Tdmé prosessi tulisi omaksua
myds tilanteissa, joissa tyopaikka muuttuu kuntoutuksen aikana. Myos ty6-
yhteiso on otettava tahdikkaasti mukaan prosessiin, esimerkiksi silloin, jos
tyotehtdvid on siirrettavi toisille.s®

35 Tiainen et al. 2011, 14-16.
36 Mts., 88.

37 Nykdnen 2009, 54.

38 Mts., 89-90.



Masto-hanke kiteyttda tyohon paluun kdytdnnon jérjestelyt ja toiminta-
mallit. Esimiehen tehtéviin kuuluu esimerkiksi yhteydenpito pitkélld sairaus-
lomalla olevaan tyontekijaan. Esimiehen tehtdvé on sopia ty6hon paluusta ja
jarjestelld organisaatio niin, ettd tydhon palaavan henkilon ty6tehtavit sopeu-
tetaan kuntoutukseen. Paluu suunnitellaan tydterveysneuvottelussa kuntou-
tuvan tyontekijan kanssa. Esimies myos vastaa viestinnédsta muulle organisaa-
tiolle. Tyohon paluu on kuntouttava toimenpide, jota varten voidaan maksaa
osapdivérahaa tai kuntoutusrahaa.

Tdyden tyokyvyn palautumisen vaiheessa tyontekija on saavuttanut
tavoitellun tyokyvyn. Tyokyvyn palautumisen arvioinnin yhteydessa voidaan
eri tilanteissa my6s keskustella tyoelamastéd pois siirtymisesta.

Tutkimuksissa on selkedd nayttoa siitd, ettd pitkaltd sairauslomalta toihin
palaavissa on eroja, riippuen siitd, palaavatko he tdys- vai osa-aikaiseen
tyohon. Tdysaikaiseen tyohon palaavilla negatiiviset vaikutukset kasautuvat
osaksi palkka- ja urakehitystd, kun taas osa-aikaisesti tydhon palaavat kokevat
paluun positiivisena ja innostavana.® Samansuuntaisia tuloksia on saatu Ty6-
terveyslaitoksen Paluu ty6hon sairausloman jéilkeen -tutkimuksessa. Ty6hon
paluu on kriittinen vaihe yksilon tyéuran kannalta, ja tyontekijin on saa-
tava kokea esimiehen luottavan hdneen. Lisdksi vaihtoehdottomuuden tunne
yleensé heikentdd tyohon paluun onnistumista. Tutkimuksessa paljastuivat
mydJs tyoterveyshuoltojen vaihtelevat kdytannot ja ennen kaikkea se, ettd tyo-
paikkojen halukkuus muokata tydtehtdvia kuntoutumista edistdvdan suun-
taan oli usein vahdinen.*

Tadyspainoiseen tyoskentelyyn siirtyminen on osa palautumisprosessia.
Tyokyvyn palautumisen jilkeen suunnittelussa keskitytdan tdyden tydotteen
saamiseen ja my6hemman urakehityksen suunnitteluun. Talloin painopiste
siirretddn tyontekijan tyossa kehittymiseen ja kehitys sairauspoissaolosta on
saatu kdannettyd menestyksekkddseen tyoelamadn paluuseen. Téstd jalkim-
maisestd vaiheesta ei valitettavasti ole juuri kokemuksia tyopaikoilta. Sen
sijaan keskenerdisid tyohon paluun prosesseja tavataan useasti: sairauspois-

39 Siurin & Josephson & Vingdrd 2009, 50.
40 Kivisto, Kallio & Turunen 2008, 81.
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saolojen vihentdminen etenee tiettyyn pisteeseen, mutta kuntoutus ei kata
koko prosessia'.

Tyopaikka on otettava osaksi tiedotusta ja suunnittelua. Jos palveluja han-
kitaan ulkopuolisilta, on nédiden toimenpiteiden tuloksia seurattava. Tydhon
palaamisen kéytdnnoistd ei Suomessa saddetd lailla mutta Sosiaali- ja terveys-
ministeriod on tuottanut Pitkittyva sairausloma ja tyéhon paluu -oppaat tyon-
antajalle ja tyontekijalle.+

Luottamus on organisaation ominaisuus. TyOyhteisossd luottamus syntyy
pitkdjanteiselld sosiaalista vuorovaikutusta parantavalla tyolld. Sen vaiku-
tuksia tai syntymekanismeja on tutkittu runsaasti. Karkeasti luottamusta voi
verrata klassiseen vieraantumiseen, jolloin tyontekija ei sitoudu eika koe tyotd
osaksi omaa itseddn. Vahva luottamus tydyhteisossd sen sijaan kiinteyttda
yhteis6d. Sen vilittémin vaikutus on parempi kriiseistd selviytymisen kyky.
Toisin sanoen, sama perusta, joka tukee tyoyhteisod vaikeina tuotannollisina
aikoina, tukee myo6s yksittaisen tyontekijin kriiseistd selviytymista.

Luottamus vahvistuu kun ihmisilld on riittdvasti ymparist6dian koskevaa
tietoa ja sosiaalisia suhteita, joiden varaan he voivat tarvittaessa heittaytya.
Tyopaikalla tillaisia tukielementtejd voidaan luoda, mutta niistd on myds
aktiivisesti keskusteltava. Esimerkiksi masennukseen joskus liittyvé tabu-
ajattelu vdistyy, kun asia tulee ymmarretyksi.

REILUUS LUO LUOTTAMUSTA

Vain vajaa puolet Tydterveys huolto Suomessa 2004 -tutkimukseen vastan-
neista kertoi tyopaikalla etukiteen sovituista tydhon paluun kiytdnnoista.
Useammin naitd kdytant6jad oli olemassa tyopaikoilla, joissa tehtiin tiivista
ja suunniteltua yhteisty6té tyoterveyshuollon kanssa. Laajassa ruotsalaistut-
kimuksessa selvitettiin sitd, missa tilanteissa tyontekijit kayttavat lomapéivid
sairauslomien sijaan. Kavi ilmi, ettd ty6paikoilla, joilla tyostd poissa oleminen
ei johtanut maaraamattomadn madradn keskenerdisid tyotehtavid, tyontekijat
ottivat vihemmain omia lomia sairauslomien sijasta. Tyopaikoilla ajatellaan
helposti, ettd on “pakko olla lasnd” vaikka sairaana. Tyopaikat, joissa tyo-

41 Mts., 93-94.
42 STM 2005, 2005b.



tehtavit jarjesteltiin joustavasti eikd tyohon paluuseen liittynyt “roikkuvien
toiden” kaaosta, tyontekijit polttivat huomattavasti vahemman omia lomi-
aan.®

Tyontekijoiden keskindinen ja esimieheen kohdistuva luottamus seka
ennalta sovitut ja ymmarretyt periaatteet edistdvét tyohyvinvointia ja vahen-
tdvit sairauspoissaoloja. Tyoterveyshuollon on tarjottava ennalta sovittavia
malleja ja tyopaikoilla etenkin esimiehet on koulutettava ja velvoitettava tyo-
yhteison parantamisty6hon.* Tyonantajan vastuu tyontekijéiden terveydesti
tulisi ulottaa my6s masennusperdisiin sairauksiin. Ensisijainen keino on tie-
tysti se, ettd asiat hoituvat muuten kuin lainsddadannolla, eli tydnantajan aloit-
teesta jarjestetty ja kaikkia osapuolia koskeva avoin keskustelu tyopaikan tyo-
hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Ty6hon paluu onnistuu parhaiten, kun tyéhon palaava kokee reiluksi sen,
miten hdnen tyonsé on jérjestelty. Vastaavasti epareilu kohtelu, kuten vaik-
kapa lijanraskaat tyopdivit heikentdvit toipumista. Tyohon palaavan kun-
toutus onnistuu tyopaikalla, mikali yhteisesti on sovittu tyon sovittamisesta
tyontekijan kuntoon. Ty6hon paluun keskeiset tekijat ovat esimiehet ja muu
tyoyhteiso. Tyouupumuksesta toipuminen onnistuu, mikali tehty suunnitelma
on realistinen ja tuettu sopivilla kuntoutustoimilla. Mikéli t6ihin palaava ei
koe tulevansa kohdelluksi reilusti ja huomioon otetusti, tuloksena on ekskluu-
siota, avuttomuuden tunnetta, raivoa ja hdpedd.s

Pohja onnistuneelle tyohon palaamiselle luodaan toimivassa perustervey-
denhuollossa, tydterveyshuollon kanssa laadituissa suunnitelmissa ja tyopai-
kalla hyvilld esimiestyolla.

Ty6hon palaavan mielenterveyden kannalta sopeutetut ty6tehtavat tukevat
kuntoutumista. Sopeutetulla tarkoitetaan mahdollisuutta osa-aikaiseen tyds-
kentelyyn tai muihin tyota keventéviin jarjestelyihin. Jirjestelyjen ei ole tar-
koituksenmukaista olla pysyvid ratkaisuja vaan niissé tulisi pyrkid nimen-
omaan tdyden tyokyvyn saavuttamiseen. Yrityksen kannalta on selvi, ettd
kuntoutusjarjestelyjen toteuttaminen on tdrked kehitysalue.

43 Mts., 95.
44 Opas tyonantajalle 2005, 17.
45 Shain 2001, 364.
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Toinen ulottuvuus on kuntoutuksen vaikuttavuus. Tétd varten tyonantaja
tarvitsee tyGterveyshuollon ja muiden toimijoiden tukiverkoston. Keskitty-
minen ty6hoén paluuseen mahdollistaa sairauslomalla olleiden ihmisten jous-
tavan paluun entisiin tehtdviinsi, pienen siirtymékauden jilkeen. Tulos on
kaikin puolin hyva: tyontekija vélttyy joutumasta sairaselakkeelle eikd tyon-
antajan tarvitse etsid uutta tyontekijaa.

Tyoterveyspalveluja tuotetaan yksityisen terveydenhuollon ja kunnallisen
terveydenhuollon resursseilla. Ongelmallista on varsinkin palveluiden sirpa-
leisuus, koordinoimattomuus ja tiedonkulun vaikeudet.Mielenterveyden hii-
ri6t voidaan lukea pitkéaikaista tyokyvyttomyyttd aiheuttaviksi sairauksiksi,
jolloin palvelujen toimivuus ja oikea-aikaisuus ovat ensisijaisessa asemassa
ty6hon paluun prosessia kehitettdessd. Tyoterveyshuollon tulisi koordinoida
hoitoa, vaikka toimenpiteet teetettdisiin muissa yksikoissa.*¢

Tyossd jaksamisen ja tyohon paluun ndkokulmasta on avattava kolme
suurta ongelmakohtaa jatkokehittelyd varten. Ensiksi tarvitaan selked koor-
dinaatio eri toimijoiden vililld. Toiseksi toimenpiteiden seurannasta on huo-
lehdittava ja seurantaan liittyvaan palautejdrjestelméddn on oltava tehokas.
Lopuksi on syytéd harkita tyéhyvinvoinnin ndkemistd samanlaisena yritystd
arvottavana asiana kuin esimerkiksi taloudellinen menestys.

Lahteet

Aho, Simo & Mikiaho, Ari (2012) Pitkdan tyottoména olleiden tyénhakijoiden ty6llis-
tymisen esteet ja julkisiin tyévoimapalveluihin osallistuminen. Ty6- jaelinkeinomi-

nisterionjulkaisuja. 15/2012. TEM.

Alasoini, Tuomo (2006) Tyon mielekkyyden muutos Suomessa vuosina 1992-2005.
Tybolobarometrein aineistoihin perustuva analyysi. Tykes raportteja 45. Tykes:
Helsinki.

46 Tiainen et al. 2011, 16.



Berman M., Evan & West, P. Jonathan (2011) “Public Values in Special Districts: a
Survey on Managerial Commitment.” Public AdministrationReview vol. 72/1 (43-

45).

Hdmdldinen, Timo (2009) Yhteiskunnallinen murros ja henkinen hyvinvointi. (s.

44-57). Tiedepolitiikka 2009: 4.

Jokivuori, Pertti (2004) Sitoutuminen tydorganisaatioon ja luottamus. (s. 284-294)

Aikuiskasvatus 2004: 4.

Kaila, Erkki & Viisdnen, Anne & Leino, Timo ¢ Laamanen, Anneli & Vihtonen, Tiina
& Hyvirinen, Hanna-Kaisa & Varjonen, Jyrki (2012) ToMaHok. Toimiva masen-

nuksen hoitokayténté terveydenhuollossa. TyGterveyslaitos. Painojussit Oy: Kerava.

Kivistd, Sirkku & Kallio, Eila ¢ Turunen, Greta (2008) Ty, henkinen hyvinvointi ja

mielenterveys. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2008: 33.

Lavikka, Riitta (2004) Minuusprosessit, luottamus ja yhteisty6 verkostoituvassa tyoeld-

massa (s. 322-332). Aikuiskasvatus 2004: 4.

Lehto, Anna-Maija (2007) Ty6elamin tutkimuksen ndkékulma hyvinvointivaltion tule-

vaisuuteen. (s. 61-67) Futura 2007: 1.

Pensola, Tiina & Gould, Raija (2009) Ammatit ja masennusperusteiset tyokyvytto-
myyseldkkeet. Eldketurvakeskuksen keskustelualoitteita 2009:7. Eliketurvakeskus:
Helsinki.

STM (2011) Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerio
2011: 15. STM: Helsinki.

STM (2011b) Tyoterveyshuolto ja tydkyvyn tukeminen tySterveysyhteistyona. Sosiaali-

ja terveysministerié 2011: 6. STM: Helsinki.

STM (2008) Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011. Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008: 16. STM: Helsinki.

63



64

STM (2007) Sairauspoissaolokdytanto tyopaikan ja terveydenhuollon yhteistyona. Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2007: 7. STM: Helsinki.

STM (2005) Pitkittyvd sairausloma - opas tyonantajalle. Sosiaali- ja terveysministerio
2005: 19. STM: Helsinki.

STM (2005b) Pitkittyvé sairausloma — opas tyontekijalle. Sosiaali- ja terveysministerio
2005: 21. STM: Helsinki.

STM (2003) Kuntoutuksen tutkimuksen kehitysohjelma. Sosiaali- ja terveysministerié
2003: 19. STM: Helsinki.

Shaun, Martin (2001) “Returning to Work after Illness or Injury: The Role of Fairness”
Bulleting for Science, Technology & Society 2001 21: 361.

Suomen virallinen tilasto (2011) Kelan tyoterveyshuoltotilasto. Sosiaaliturva 2011: Kela
(Katsottu 5.6.2012: http://www.kela.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Tth_og/sFile/
Tth_og.pdf).

Tiainen, Raija & Oivo, Marja & Puumalainen, Jouni & Korkeamdiki, Johanna (2011)
Tukea masennuksen jalkeiseen tydhonpaluuseen. Tydhonpaluu —projektin loppura-

portti ja arviointi. Kuntoutussdatio. Kuntoutussdation tyoselosteita 2011: 42.

Tyke (2008) Paluun tuki - toimintamalli sairauspoissaolojen pitkittyessd. Helsingin

kaupungin tySterveyskeskus: Helsinki.

Wickstrom, Gustav (1998) Tyoyhteison toimivuus ja tydntekijin terveys. (s. 23-26) Tie-

depolitiikka 1998: 4.









Voimavaravalmennuksen
kaytto kuntoutuksessa

JYRKI RINTA-JOUPPI

Jyrki Rinta-Jouppi tyoskentelee Mielenterveyden keskusliitossa (MTKL). Hin
on toiminut pitkddn kuntouttavan mielenterveystyon valmennustehtivissd ja
ollut mukana Aamos-tyéeldmdikuntoutushankkeessa, jossa voimavaravalmen-
nusta kehitettiin Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Raha-automaattiyhdistys
on myontdinyt voimavaravalmennuksen juurruttamiseen lisdrahoituksen vuo-
sille 2012-2014.

JOHDANTO

Mielenterveyden keskusliitto on kehittanyt Aamos-tyéeldméakuntoutushank-
keessa voimavaravalmennus-menetelmén. Uudistavaa voimavaravalmen-
nuksessa aiemmin mielenterveyskuntoutujille tarjottuun valmennukseen
verrattuna on sen kohdentaminen valmennettaviin ennen varsinaisen val-
mennuksen alkua. Voimavaravalmennuksen tavoite on palauttaa ihmisen
voimavarat sellaisiksi, ettd han kykenee tdyspainoisesti osallistumaan varsi-
naiseen kuntoutukseen tai ty6eldmavalmennukseen.
Voimavaravalmennuksen kiyttdonotto sadstéisi yhteiskunnan varoja ja
olisi yksi parhaista investointikohteista. Valmennuksen avulla nostetaan naky-
viksi yhteiskunnan kovien asenteiden ja muiden piilossa olevien voimavara-
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syoppojen vaikutus. Ihminen voi padstd hapedn kokemisesta, tuntea olevansa
yhteiskunnan jasen ja saaden niin paljon lisdd voimavaroja, jotka sitten aut-
tavat tyollistymisessé tai koulutukseen padsemisessd. Suurin osa esimerkiksi
pitkdaikaistyottomista pystyttaisiin lyhyelld valmennuksella saamaan takaisin
tyohon tai koulutuksen piiriin, ja he saisivat tyokykynsé takaisin.

Yha suurempi joukko ihmisid kirsii ilman asianmukaisia palveluja, ja juuri
tama joukko pystyy heikoiten pitimdédn puoliaan. Usein he ndkyvit vain tilas-
toissa ja juhlapuheissa. Massasta emme erota heiddn kasvojaan, mutta tie-
ddmme esimerkiksi ettd alle 30-vuotiaiden jadminen tyokyvyttomyyselak-
keelle mielenterveyssyistd on kaksinkertaistunut vuodesta 2000 vuoteen
2008.!

Olen tyoskennellyt seitsemén vuotta mielenterveyskuntoutujien tyollisty-
misen ja opiskeluun péaisemisen edistaimiseksi Mielenterveyden keskusliiton
Amos-kuntoutushankkeessa. Suurimman osan ajasta olen tyoskennellyt paa-
kaupunkiseudulla. Valmennettavien kokemukset kovista arvoista, heiddn tun-
temansa hépea ja voimavarattomuus ei ole vain pdakaupunkiseudun ongelma.
Olen tehnyt samanlaista valmennusta ja koulutusta Vaasassa, Turussa, Tam-
pereella ja Raahessa, Varkaudessa, Uudessakaupungissa, Lahdessa, Joen-
suussa, Porvoossa, Orivedelld, Tampereella ja Rithimaelld. Vuosien varrella
olen valmentanut ryhmissi yli viittdsataa ihmistd. Varmuudella on kdynyt
selviksi, millaiset asiat vaikuttavat ihmisten tyollistymiseen tai opiskeluun
padsemiseen.

Tyollistymisen ja arjen hallinnan kannalta tarkein asia ja ldhtokohta on
toivo. Ihmisen on koettava, ettd hinelld on mahdollisuuksia ty6llistyd. Sen
lisaksi kuntoutujalla on oltava kasitys omista voimavaroistaan ja niihin vai-
kuttavista tekijoistd. Pitkdjanteinen tyoskentely tyollistymiseksi tai opiske-
lemaan piadsemiseksi vaatii joskus paljon tukea mutta myds henkistd kesta-
vyyttd: on oltava valmis kestdmadn useita “valitettavasti, sind et tullut talld
kertaa valituksi” -kirjeita.

Suurin eliménhallinnan haaste on mielestdni luottamuksen hiipuminen.
Luottamus on sosiaalinen Kkitti, joka luo yhteis6ja ja vahvistaa odotushori-
sonttia. Kun ihmiset eivit endd usko tyollistymisen mahdollisuuteen, eivit he
kovin innokkaasti hakeudu hoitoon tai ammatilliseen kuntoutukseenkaan.

1 Sosiaalivakuutus 6/2008.



Ihmiset kohtaavat myds liikaa kohtalontovereita, jotka ovat vuosia sairasta-
neet padsematta eteenpdin. Asia nikyy mediassakin usein kielteisind mina-
kertomuksina. Onnistumistarinoita on liian vahén, laman ja ty6ttomyyden
mielikuvat tayttavit julkisen keskustelun.

Tyoeldmassé olevat ovat tietoisia ndistd tarinoista ja kun he huomaavat
voimavarojensa kaventuvan, he yrittavit parjatd vield lujemmin, jotta tayt-
taisivdt tyopaikan ja muiden vaatimukset. Yrittdessddn kovemmin he voivat
huonommin ja huonommin ja vasta kun romahduksesta tulee akuutti, he paa-
tyvit tyoterveyshoidon tai muun hoidon piiriin. Silloin on turha puhua var-
haisesta puuttumisesta tai joutuisasta tyohon paluusta, silld tarvittavat toi-
menpiteet ovat vaikeita ja kalliita.

Suomessa on suuri joukko osatyokykyisid, jotka kohtaavat tydvoimapal-
velut lahinna selailemalla tyévoimahallinnon virallista www.mol.fi-tydnhaku-
sivustoa — jos jaksavat. Jos heilld on taustalla jo jokin yleinen koulutus, pelkka
internetin seuraaminen ei heille riit4, silld jo parin vuoden aukko ansioluet-
telossa voi pudottaa heiddt tyohaastatteluista, jos hakemuksia tulee runsaasti.
Heidén on luotava ty6llistymispolkunsa projektien, vapaaehtoistyon tai palk-
katuen avulla. Tama vaatii paljon voimavaroja, tietoa ja uskoa itseensa.

Mielenterveyden keskusliitossa ty6- ja koulutusvalmentajana tyoskennel-
leend pystyn kokemukseni perusteella osoittamaan, ettd useimmat valmen-
nettavat padsevit opiskelemaan tai tydhon jo pienelld valmennuksella. Kai-
killa on mahdollisuus 16ytad arkeensa mielekéstd toimintaa, on se sitten tyota,
koulutusta tai harrastustoimintaa. Samat tekijét, jotka ovat auttaneet mielen-
terveyskuntoutujia, toimivat myds oppimisvaikeuksista kérsivien tai syrjayty-
misvaarassa olevien kohdalla.

SYRJAYTYMINEN SUOMESSA

Menestymistd korostavassa yhteiskunnassa on yksilon hieman ironisesti osat-
tava nahda tyo ja opiskelu riittdvdn pienind asioina. Jos tyon merkitys on liian
suuri, arjen voimavaroja tukevat kokemukset jadvat vaille arvostusta. "Kavin
juuri tunnin kévelylld, mutta mité vélié silld on, kun en vielakdan ole toissd.”
”Tapasin juuri ystavidni, mutta senkin ajan olisin voinut kiyttdd tydnhakuun.”
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Mielenterveyden hairiét poikkeavat muista sairauksista siind, ettd oikealla
tuella ja voimavarojen mukaisilla tavoitteilla tyokyky voi kohentua merkitta-
vasti.> Osalle syy tydkyvyn alentumiseen ei ole oireissa vaan itsetunnon las-
kussa ja sairauden hyviksymisen vaikeudessa. Jos tydkyky kuntoutusta aloit-
taessa on vaikka 2 tuntia pdivdssd, sen venyttiminen 6 tai 8 tuntiin ei ole
mahdoton tavoite kuntoutukselle.

Arjen pienet teot, kuten kévely ja ystdvien tapaaminen, ja niiden arvosta-
minen ovat usein avain tyollistymiseen tai opinnoissa menestymiseen. Mitd
enemman arjessa on kivoja, voimavaroja tuovia aktiviteetteja, sitd helpompi
on jaksaa etsid tyo- tai koulutuspaikkaa. Tyonhaussa ei kyseessd ole sadan
metrin pikapyrahdys vaan pikemminkin maraton. Monet joutuvat hakemaan
kymmenié paikkoja ennen kuin yksi tdrppad. Tamin takia on tirked pitda
huoli voimavaroista eikd ottaa hylkiavia vastauksia pettymyksend. Epdonnis-
tumisesta ei voi oppia, ellei sitd kykene kasittelemaén.

Olen ndhnyt, miten yhteiskunnan kovat asenteet aiheuttavat monelle
hépedn kokemuksia ja alhaista itsetuntoa. Tyoeldmékulttuuri ei ole ainut,
mutta merkittava syy pahoinvointiin. Hipedn kokemukset ja siitd seuraava
itsensd hyvaksymisen vaikeus vievit paljon ihmisten voimavaroja. Voima-
varavalmennuksen avulla yksilon sopeutumista voidaan parantaa harjoitte-
lemalla ja simuloimalla tositilanteita. Harjoiteltu toimintamalli antaa kyvyn
ennakoida ja hallita vastaan tulevia asioita. Ihmiselle jda voimavaroja arjen
kuntoon saattamiseen. Hyva arki auttaa jaksamaan tydnhaussa ja opiskelussa.

Kroonistuvan toimettomuuden vaaravychykkeessa ovat esimerkiksi kou-
lupudokkaat, pitkdaikaistyottomat, pitkddn sairaslomalla olleet, perdkam-
marin pojat ja kaikki, jotka joutuvat opiskelun tai ty6én tekemisen ulkopuolelle
pidemméksi aikaa. Toimettomuudesta voidaan kuitenkin muuntua aktiivi-
seksi toimijaksi jo pienelld valmennuksella.

Nuorten tilanteeseen ollaan aiheellisesti kiinnittdmaéssd huomiota. Uuti-
sissa kerrottiin vain vdhan aikaa sitten, miten huonosti tydvoimapoliittiset
toimenpiteet ovat toimineet. Tieto on perdisin Valtion tarkastusviraston
selvityksestd.? Joskus on vaikea perustella, miksi pdamaarikeskeisyydesta
olisi hivenen siirryttdvd omien unelmien ja oman kokemuksen tarkaste-

2 Vuorinen 2002, 32.
3 Valtion tarkastusvirasto 229/2011, 9.



luun. Thminen sitoutuu ja hdnen motivaationsa on aivan toista luokkaa, kun
kyseessd on hinen oma paitoksensa ja toiveensa, ja niitd syntyy vain otta-
malla etdisyyttd ympérilld kieppuvaan maailmaan esimerkiksi voimavaraval-
mennuksessa. Valitettavasti nykyaikainen palvelujdrjestelmai ei ole rakennettu
kuuntelemaan tai vuorovaikuttamaan. Tehokkaaksi trimmatussa palvelussa
on vaarana, ettd asiakas joutuu objektin asemaan. Koulutettu asiantuntija
16ytaa sopivan koulutuksen, jo parilla vihjeellda muutamassa minuutissa. Nuo-
rilla on vield suurempi vaara joutua objektin asemaan. Vastuun sdilyminen
asiakkaalla on ensiarvoisen tdrkedd. Valmennuksessa haastetaan jokaisella
tapaamiskerralla ottamaan vastuuta omasta elamastdén, arjestaan.

Tyossdni veddn pituudeltaan kymmenen kerran kursseja, kaksi tuntia
kerran viikossa. Osallistujat usein ottavat niinkin pienen tavoitteen, ettd
yrittavit jaksaa osallistua joka kerralle. Olen huomannut, ettd koulutuksen
keskeytymisen tai vahiisen osallistumisen syy ei aina ole oireiden vakavuus
vaan yksinkertaisesti toivottomuus ja uskon puute. Valmennuksesta suoriu-
tuneiden voimavaroissa on havaittavissa nousua ja he voivat jatkaa pitkakes-
toisempaan koulutukseen.

Esimerkiksi Kela on kdynnistinyt ammatillisen kuntoutuksen valmen-
nuksen Kiipulassa ja Petreassa.* Osallistujilta edellytetddn joka pdiva lés-
nédoloa kuuden tunnin koulutuksessa viiden kuukauden ajan. Osallistujien
16ytaminen kurssille on osoittautunut vaikeaksi. Itse ajattelen, ettd niin hyvi-
kuntoisia kuntoutujia on vaikea 16ytéa, ettd he jaksaisivat heti ndin pitkén val-
mennuksen. T4llaista jaksoa edeltdva voimavaravalmennus voi huomattavasti
parantaa vastaavien palvelujen vaikuttavuutta.

Syrjaytymisvaarassa olevat itse eivdt pysty ajamaan omia oikeuksiaan.
Jalleen on kyse voimavaroista. Tdssd yhteydessd on kerrankin osuva kayttda
heitteilld olemisen kielikuvaa. Kukaan ei ole kdytdnnossd vastuussa tésté
ihmisryhmasti, silla palvelujdrjestelméd on sirpaleinen eikd keskusjohtoa
kaytdnnossé ole. Hoidossa vastataan hoidon onnistumisesta ja tydvoimahal-
linnossa ty6llistymisestd. Ndiden viliin jadvit ihmiset jaavit heitteille, oman
onnensa varaan. Oman nikemykseni mukaan tétd ei voi kutsua miksikdan
muuksi kuin ihmisresurssien tuhlaamiseksi.

4 Ks. www.kiipula.fi; www.petrea.fi.
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Kyseessd on valinta. Joko investoimme heihin 20 tuntia valmennusta,
eli teemme jotain, jonka tiedetddn auttavan, tai sitten annamme kehityksen
jatkua. Kokemukset voimavaravalmennuksesta ovat lupaavia: 20 tunnin val-
mennuksella on jo saatu puolet osallistujista opiskelemaan tai t6ihin hyvin
lyhyelld seuranta-ajalla. On ilmeist, etté jokaiselle avohoidossa olevalle mie-
lenterveyskuntoutujalle ja pitkdaikaistyottomalle tulisi tarjota voimavaraval-
mennusta. Yhteiskunta sddstéisi ndin valtavasti rahaa. Kun ihmisten annetaan
syrjaytyd, ovat kustannukset valtavat. Syrjaytynyt nuori maksaa noin 27 ooo
euroa vuodessa — vuosikymmenien ajan.

Toivoisi vain, ettd asiantuntijat ja paattajat olisivat valmiit luottamaan
kokemustietoon. Voimavaravalmennuksesta ei ole vaitoskirjaa vield eiké se
valitettavasti pohjaudu mihinkdan tyylikkddseen ulkomaiseen malliin. Voi-
mavaravalmennus ei kuitenkaan ole periisin tyhjiosta, silld monet sen kes-
keiset olettamukset, vaikkapa mindkuvan tai mielikuvien merkityksestd moti-
vaatioon, on tunnettu jo pitkdin psykologian alalla.

Moni kuntoutuja ajautuu passiivisuuden kautta nakoéalattomuuden ja toi-
mettomuuden kierteeseen. Lisdantyvit fyysiset ja psyykkiset sairaudet seka
paihdeongelmat seuraavat perdssa. Nykymallia voi luonnehtia rakenteellisesti
vilinpitimattomaksi, mika tulee yhteiskunnalle ja veronmaksajille hyvin kal-
liiksi — puhumattakaan inhimillisesta karsimyksesta.

Elakkeelle ndistd kuntoutustuen nostajista padtyy 8o prosenttia ja vain
5 prosenttia tyollistyy avoimille markkinoille. Tama viittaa vahvasti siihen,
etteivit kuntoutustuella olijat 16ydd ammatillisen kuntoutumisen palveluja
tai eivit hyody niistd. Jos kuntoutujat mielletddn yksikkokustannuksina, on
halyttavad, ettd kolme neljdnnesté asetetusta panoksesta menee hutiin. Olisiko
liikkemaailmassa todennékoista, ettd tallainen tehottomuus jatkuisi pitkdan?

Lukuja voidaan jatkaa. Pitkdaikaisty6ttomid on Suomessa 59 100.5 Tilas-
toiden takaa paljastuu paljon ditejd ja isi, jotka eivét kykene huolehtimaan
itsestddn tai lapsistaan. Huostaanotot lisdantyvat. Suomessa on selked trendi
ylisukupolvisen syrjaytymisen suuntaan. Syrjdytyneissd kodeissa kasvavilla
nuorilla ei ole muuta esikuvaa tai mallia kuin syrjaytymisen ja ty6ttomyyden
malli.

5 TEM 2012.



Vuosikymmenen alussa periti joka toinen vakavaa masennusta karsivé
ei padtynyt hoitoon lainkaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkija
Juha Hémaéldinen totesi: “Tilanne ei ole kohentunut olennaisesti vuosikym-
menen alusta”® Han karjistad, ettd: “masentuneen pitéisi osata esittdd asiansa
ja etsid hoitoa” Hoitoon hakeutumisen esteend on juuri se, misté he yrittavit
parantua. Masennuksesta aiheutuu valtiolle vuosittain 600 miljoonan euron
kustannukset.”

MIELENTERVEYSTYO KAYTANNOSSA

Mielenterveyden keskusliiton kokoamassa paakaupunkiseudun ammatillisen
kuntoutumisen listassa on yli 30 toimijaa. Néistd useat ovat pienid toimijoita
tai projekteja, jotka ehtivit kohdata kenties vain kymmenid asiakkaita vuo-
dessa. Vuonna 2006 eldkkeelle jii 7300 kuntoutujaa.® Pdakaupunkiseudulla
heisté eldd noin 1200, vieston jakautumisen mukaan laskettuna. Vield suu-
rempi joukko ihmisid on palveluiden tarpeessa, mutta nykyiset palvelut eivit
pysty vastaamaan tdhén tarpeeseen.

Suomessa palveluihin on haettava. Ne, jotka sattuvat padsemain kuntout-
tavien palvelujen piiriin, pitdvit niitd yleensd hyvind ja he my0s saavat niistd
apua. Tama tyytyvdisten palvelua saavien joukko luo mielikuvan, ettd pal-
velut toimivat. Tosiasiassa kyse on kangastuksesta, joka huiputtaa niin péat-
t4jid kuin kansalaisia. Mitddn suuria jonojakaan ei paise téllaisessa mallissa
syntyméan, kun avun tarvitsijat eivit ole paikalla jonottamassa.

Tuuliajolle jdd jo kysymysten valtavan mddrdn ja vastaajien vahdisen saa-
tavuuden takia. Voiko kuntoutustuella opiskella tai olla tydssda? Miten kay
asumistuen? Voinko olla tyévoimatoimiston asiakas? Mille alalle kannattaa
hakeutua? Onko osa-aikaista tyotd tarjolla? Moni ei ole kuullutkaan esimer-
kiksi tyotoiminnasta tai osuuskunnista.

Eris kuntoutuja yritti nelja vuotta selvittad, kuuluisiko hdnen saada tyovoi-
matoimistosta vai Kelasta tukea suunnitelmilleen! Kokonaisvaltainen tilan-
teen selvittely Mielenterveyden keskusliiton tietopalvelu Propellissa auttoi

6 Hamildinen et al. 2009, 25; 27-37.
7 HS10.3.2009.
8 Eliketurvakeskus 2007 36.

73



74

hénet saamaan asuntoasiat kuntoon. Parin kuukauden kuluttua hén oli opis-
kelemassa.

Olisi tarked levittda viestid, ettd jokainen on omalla olemassaolollaan
yhteiskunnan jésen. Silld on erittdin suuri merkitys, miten ihminen kokee
tahdn yhteiskuntaan kuulumisen: perustuuko se tyén tekoon, vai onko tyos-
kentely sittenkin seuraus yhteenkuuluvuudesta?

Arjelta katoaa arvo, jos pelkastdan tyo mielletddn merkitykselliseksi. Suo-
messa tarvittaisiin paljon voimavaroista ldhtevia palveluita, jotka huomioi-
sivat nykyistd paremmin, ettd ihminen on kokonaisuus. Voimavaroja kas-
vattamalla ihminen kuntoutuu tyokykyiseksi ja ennen kaikkea tyohaluiseksi.
Ensin syntyy itsetunto, sitten vastuuntunto.

Toivoa voidaan antaa syrjaytymisvaarassa oleville tarjoamalla heille konk-
reettista tietoa vaihtoehdoista ja kertomalla esimerkkeja siitd, kuinka hyvin
vaikeista olosuhteista ja hyvin vaikeista sairauksista ihmiset ovat pdasseet
eteenpdin ja t6ihin tai koulutukseen. Tédrked on myos saada tietoa palveluista,
koska ne ovat erittdin hajanaiset. Palveluihin taytyy ihmisen itse osata hakea
ja monelle se onkin muodostunut kynnykseksi. Yleensé visyneelldkin ihmi-
selld on voimia ponnistella hetki, jos hédnelld on toivoa. Mikéli avun saaminen
on tehty mahdollisimman hankalaksi, ponnistelu loppuu eikd ehka koskaan
palaa.

VOIMAVARAVALMENNUS

Nimi voimavaravalmennus syntyi siitd, ettd eldiméssa selvidmisessd on poh-
jimmiltaan kyse voimavaroista ja niiden tehokkaasta kaytosta. Voimavarojen
puutteiden takia ihmiset eivit jaksa selvittdd omaa polkuaan byrokratian ja
palvelujen sekametelisopasta. Tukemalla heiddn voimavarojaan, he saavat
oman eldimanhallintansa toimimaan. He ovat oman elaménsé parhaita asian-
tuntijoita. Tehokkuuden vaatimukset asettavat heidan itsed koskevat oletukset
kyseenalaisiksi. Heiddn omaa asiantuntemustaan ei kuunnella. Esimerkiksi
asioitaessa viranomaisen toimistossa, uupunutkin ihminen kykenee ja joutuu
teeskentelemain jaksavaa ja aktiivista kansalaista muutaman minuutin, jos
sitd hanta vékisin odotetaan.



Mielenterveyden keskusliiton ammatillisen kuntoutumisen tukipiste
Amos on kehittinyt voimavaravalmennusmallin viisivuotisen hankkeen
tuloksena. Valmennuksen avulla 40-50 prosenttia osallistujista on paassyt
lyhyelld seurantajaksolla opiskelemaan tai t6ihin. Néihin tuloksiin on paisty
vahimmilldan 20 tunnin valmennuksella 2,5 kuukauden aikana. Kuntout-
tavasta ty6toiminnasta téihin tai koulutukseen on péadssyt 15-60 %. Kaikki
Amoksen osallistujat ovat eldkkeelld tai kuntoutustuella olevia mielenterveys-
kuntoutujia.®

Voimavaravalmennus koostuu useista erilaisista teemoista, joilla pyri-
tadn vahvistamaan suojaavia tekijoitd ja vihentdmadn heikentdvid tekijoitd
valmennettavan elaméssd. Valmennettavia autetaan itsendisesti etsimédn ja
16ytdméan oman paikkansa opiskelussa tai tydssé — sité ei tehdéd heidén puo-
lestaan vaan tuetusti.

Nykyddn mielenterveyden hiirididen todetaan syntyvin suojaavien ja
haittaavien tekijoiden summasta.” Kuka tahansa voi sairastua, jos haittaavat
tekijat saavat lilan suuren roolin suhteessa suojaaviin tekijoihin. Eldméssa
tulee vastaan pettymyksid, joita suojaamaton minuus ei kykene kisittelemadn
ja itsetunto murenee entisestaan.

Odotukset ovat osin tiedostamattomia ja perdisin usein ulkopuolelta,
kuten vanhemmilta, mediasta tai ystaviltd.” Téssd kaikessa toistuu se nurin-
kurinen ajatus, ettd ensin on saatava kaikki muu kuin tyon tai opiskelun etsi-
minen eldmidssd kuntoon. Vasta sitten voidaan paneutua hyvaksi kansalaiseksi
kasvamiseen, eli opiskella ja hankkia toitd. Lisaksi lhipiiri voi tarjota koh-
tuuttomia odotuksia. Tdma koskee meitd kaikkia, mutta erityisesti se tulee
huomioida mielenterveyskuntoutujien kohdalla.

Valmennuksen perustana on suojaavien ja haittaavien tekijéiden vaikutus
mielenterveyteen.”? Lisadmalld suojaavia tekijoitd ja vihentdmalld haittaavia
tekijoitd harjoitusten avulla on saatu aktiivisesti oman eldméansa puolesta toi-
mivia osallistujia. Harjoitukset eivdt ole mullistavia sinélldan, mutta niiden

9 Rautakorpi & Veijalainen 2008, 55.
10 Backman & Lonngvist 2009, 8.

11 Rope, 2005, 561.

12 Backman & Lonngvist 2009, 8.
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yhteisvaikutus on vaikuttava. Ihmiset saavat voimavaransa ja osaamisensa
kyttdon.

Kun tavoitteet ja voimavarat ovat tasapainossa, ihminen saa onnistumisen
kokemuksia ja ne nostattavat itsetuntoa. Tavoitteiden on hyva olla niin pienid
ja niitd voi olla monta viikossa, ettd voi saada monta onnistumisen kokemusta
viikon aikana.

Esimerkkejd voimavaravalmennuksen harjoitteista:

a) Odotukset. Saman teon tai tapahtuman voi kokea valtavan hienona
onnistumisena tai totaalisena katastrofina riippuen odotusten tasosta.
Jos odotukset ovat korkealla, tulee pettymyksid helpommin. Matalalla
olevat odotukset taas mahdollistavat onnistumisen kokemukset hel-
pommin. Odotukset ovat tiedostamattomia, ja ne ovat usein perdisin
ihmisen ulkopuolelta. Jotta odotukset eivit tuhoaisi onnistumien koke-
mubksia, on tirked tutkia niitd- millaisia odotuksia minulla on ja hyo-
dyttavitko ne minua?

b) Voimavaroista on tirked pitda huolta. Mitka asiat minulle tuovat voi-
mavaroja ja mitka niitd vievat? Naitd voi olla syytd kirjata aivan pape-
rille, jotta pystyisi hyodyntdmaan voimavaroja tuovia asioita, silloin
kun on heikompi pdivé. Helposti voimavarojen vahetessd luopuu niis-
takin asioista, jotka tuovat voimavaroja.

¢) Itsensd hyviksyminen on oleellista. Se tarkoittaa sitd, ettd pystyy
hyvaksymaan tilanteensa eika syyttele itseddn tai koe siitd hdpedd. Jan-
nittdminen ja vaikeudet hyvéksya itsed kulkevat kisi kddessa. Jannit-
tdminen kuluttaa voimavaroja, mikd usein johtaa keskittymisvaike-
uksiin. Muiden seura ahdistaa. Itsensd hyviksymistd voi harjoitella
kirjoittamalla paperille, milld sanoilla kertoisi ldheisilleen tai tydnan-
tajalle omasta tilanteestaan. Miten kertoisi ansioluettelon aukoista tyo-
haastattelussa. Voi olla, ettei niitd sanoja koskaan kaytd. Tieto siita, ettd
ne ovat olemassa, voi jo tuoda varmuutta ja turvaa.



Monissa tutkimuksissa on havaittu, ettd monenlainen toiminta voi olla
kuntouttavaa. Yhteistd néille kaikille on kuitenkin ollut vuorovaikutuksen
onnistuminen. Onkin erinomaisen térkeés, ettd ohjaaja tukee positiivista vuo-
rovaikutusta edistdvien elementtien roolia valmennettavien elamassa.

Myonteinen kuva itsestd ja omista mahdollisuuksista on mielenterveys-
kuntoutujilla harvinaisuus. Hyvin monet kokevat tilanteensa toivottomaksi.
Lisaksi mindkuva on usein luonteeltaan “minusta ei ole endd mihinkdan” tai
ainakin se sisiltdad paljon kysymysmerkkeja. Mindkuvaa ja voimavaroja voi-
daan valmentaa keskittymallda muutamaan yksinkertaiseen elementtiin kun-
toutujan eldmassa.

Sisdinen puhe kertoo suhteesta ja asenteesta omaan itseensd, muihin ja
ymparistoonsa.” Sisdinen puhe voi olla kannustavaa ja tukevaa. Kylla mina
pérjaan” tai "Hyvd mind” Sisdinen puhe voi olla my6s lannistavaa ja syytte-
levai. ”Olen niin surkea kaikessa” ”Tiesinhdn mina, ettei olisi kannattanut
yrittdad” Sisdinen puhe on usein huonosti tiedostettua. Tunnistettuaan omaa
sisdistd puhettaan voi sitd pyrkid muuttamaan.

Uskomukset voivat my9s olla esteind kuntoutumiselle. ”’Miné aina sahladn

2

asiani”, 7Ty0 ei ole minua varten” ja "Minulta jaa aina kaikki kesken”. Usko-
mubkset ovat erittdin hankalia, koska niitd pidetdén totuuksina. Mutta niitidkin
voidaan tutkia ja l6ytad pdinvastaisia esimerkkejd. Ohessa voimavaravalmen-

nuksen keskeiset painopistealueet:

o Kokemus yhteiskuntaan kuulumisesta

o  Myonteinen mindkuva ja positiiviset odotukset itsestd

« Voimavarojen tunnistaminen ja konkretisoiminen

e Arjen onnistumisten arvostaminen ja itsetunnon kehittdminen

o Oikeat uskomukset itsensd hyviksyminen

o+  Sisdisen vuorovaikutuksen eheys ja vuorovaikutustilanteiden tunnis-
taminen ryhmassé

o Kannustava sisdinen puhe

o Oikea tieto maailmasta, tyoelamastd ja yhteiskunnasta

13 Katajainen & Lipponen & Litovaara 2003, 156.
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Niiden kaikkien ei tarvitse olla hallinnassa. Riittad, ettd niitd on tarpeeksi
paljon, jotta toivo ja voimavarat voivat hyvin. Ne auttavat tarttumaan aina
seuraavaan haasteeseen. Koska kun yksi ovi sulkeutuu toisaalla, aina(kin) yksi
ovi aukenee jossain muualla.

Kun ihmisesti itsestddn tulee vahvempi, paatoksenteko on helpompaa.
Ajattelun, toiminnan ja tunteiden vuorovaikutusta kutsutaan myos sisdiseksi
vuorovaikutukseksi. Lahtiessdadn uutta kohti ihminen helposti ajattelee mie-
lessdan asiaa ensin. Helposti samat ajatukset toistuvat uudestaan ja uudestaan,
joten kielteiset kokemukset on purettava ja paikattava uusilla ajatusmalleilla.
On térkedtd, ettd ajattelun lisdksi syntyy toimintaa asian edistdmiseksi. Toi-
minta voi olla puhumista ystéville, tietojen selvittdmisté internetistd tai soitto
kouluun. Ne ovat pienid askeleita, eikd niiden toteuttaminen vaadi suuria.

>

Toiminta herattdd tunteita: “tdmai ei sovi minulle”, “tdtd mind haluan tehda!”
Se taas lisdd itsetuntemusta ja eldménhallinnan tunnetta.

Oma kisitys tyokyvystd on monien tutkimusten mukaan selittdva tekija
opiskelussa tai tydssd parjadmiselle. Jos itse kokee olevansa osaaja ja par-
jadvansi, ndin todennakoisemmin kdy. Ohjaaja voi tukea osaaja-mindkuvaa
alusta lahtien nidkemadlld ohjattavan osaajana. Yksi tdrkeimmisti tavoitteista
on saada ohjattavan osaaminen kayttoon. IThmisen hyvinvointi lisadntyy,
hédnen pystyessiddn kayttdmaan osaamistaan. Osaamisen kdyttdminen on tar-
kedd itsetunnon, voimavarojen ja mindkuvan nakékulmasta. Toimettomuus
on yksi vaikeimmista asioista ihmisen elimassd. Toimettoman ihmisen aja-
tukset helposti kiinnittyvat vaariin asioihin.

Erds Muutoksen avaimet -valmennusjaksolle osallistunut ei alussa jak-
sanut kunnolla osallistua edes kahden tunnin valmennukseen. Voimavarojen
parantuessa, hén jaksoi jopa 40 tunnin viikkotahdin. Mikad4n ongelma hénelle
ei ollut jatkaa normaaliin 40 tunnin viikko-opetukseen.

Vastaavia kursseja on pidetty vuosia Mielenterveyden keskusliitossa.
Kurssit ovat tavoittaneet kuitenkin vain noin 8o henked vuodessa. Toivotto-
muuden ilmapiirin muuttamiseksi toivon ilmapiiriksi tarvittaisiin kuitenkin
huomattavasti enemmén kurssin kdyneita.

14 Vuorela 2008, 46.



UUDISTUSEHDOTUKSET

1. Voimavaravalmennuksen kdyttoonotto mielenterveyskuntoutujille ja
pitkdaikaistyottomille.

2. Valmennus, johon ei tarvitse hakea.

3. Kuntoutus- ja tyollistdmispalvelujen raja-aitojen purkaminen.
Aktiivinen puuttuminen - vastuuviranomaiset ja hyva projektijohta-
minen.

5. Kuntoutuksessa kisitellddn laaja-alaisesti kuntoutujan vaikeuksia: voi-
mavarat ja kdytdnnon asiat.

6. Nuorten ohjaamisessa palveluihin kaytetdisiin aikaa heiddn omien
unelmiensa ja tavoitteisensa esille saamiseen

7. Syrjaytymisvaarassa oleville kokonaistilanneselvitys

Suomessa toimitaan lijan sektoreittain: mielenterveyshoito, tydvoima-
palvelut ja Kela muodostavat omat sektorinsa. Liian usein kuntoutujat puto-
avat sektorien viliin tai ovat niin moniongelmaisia, ettd tarvitaan usean toi-
mijan yhteisty6td. Alussa mainitut tilastotiedot kertovat, ettei talld hetkelld
hoidon jélkeinen tuki ole riittdv, jotta ihmiset padsisivat kiinni opiskeluun tai
tyohon. Tehokkaan mielenterveystuen takaaminen edellyttdd joustavaa orga-
nisaatiota, joka mahdollistaa yksilollisen auttamisen ja viranomaisten yhteis-
tyon.

Hoitoa on yleisesti kehitettdvd moniammatillisempaan suuntaan. Mielen-
terveyskuntoutuksen ohessa on tarjottava mahdollisuus perehtya ty6- ja opis-
kelumahdollisuuksiin voimavarojen puitteissa. Talld hetkelld tilanne on se,
ettd tydvoimahallinnon puolella saa taas tietoa tyo- ja opiskelumahdollisuuk-
sista, mutta sielld ei saa hoitoa. On todella kallista jattdd ihmisié eri hallinnol-
listen jdrjestelmien vileihin tai tarjota hoitoa, joka ei ole kokonaisvaltaista.

Tarkeita talla hetkelld olisi, ettd ihmiset eivdt joutuisi hakemaan itselleen
apua, silld he eivit siihen kaikissa tapauksissa pysty. Valmennus pitéisi vieda
heille. Sama tarmo, jolla huippuyritysten johtajia opetetaan kdyttamaan kalen-
teria ja sddstiméan voimavarojaan, on suunnattava yhteiskunnan heikompien
auttamiseen.
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Kautta linjan on luotava rakenteita, jotka toimisivat siltoina hoidon ja
ammatillisen kuntoutumisen palveluiden valilld. Avohoidossa oleville tarjot-
taisiin kurssi, jolle ei tarvitsisi hakea. Kurssilla jaettaisiin tietoa opiskelu- ja
tyollistymismahdollisuuksista, harjoiteltaisiin sairauden hyvéiksymista ja voi-
mavarojen mukaisten tavoitteiden asettamista. Oikean kokoiset tavoitteet
tuovat onnistumisen kokemubksia ja nostavat itsetuntoa. Jokaiselle osallistu-
jalle pyrittdisiin saamaan tunne yhteiskuntaan kuulumisesta sellaisena kuin
on.

Hallittu jarjestelmd, jossa auttajataholla on suunniteltu ja aktiivinen rooli
vahentdisi syrjaytymistd ja yleensd “haahuilua” yhteiskunnassa. Esimerkiksi
juuri tapaamani valmentautuja on ollut 10 vuotta tyhjan péalld. On tuskallista
tietdd, miten paljon pienemmalld tuella hén olisi selvinnyt kymmenen vuotta
sitten! Nyt hanelld on vaikeuksia selviytyd edes ryhmatilanteista.

Aikaisempien kurssien tuloksena useimmat osallistujista padsevit eteen-
péin opiskelemaan, toihin tai ammatillisen kuntoutumisen palveluihin. He
vapauttaisivat hoitotahon resursseja. Kun resurssit eivit kulu tehottomaan
jalkihoitoon, olisi aidosti mahdollista puhua ennalta ehkdisevista mielenter-
veystyostd.

On syyta huomata, ettd toivonilmapiiri ei synny hartaista toiveista vaan
kokemusperiisiin seikkoihin perustuvasta jamakastd paitoksenteosta. Esi-
merkiksi Peli ei ole vield menetetty -raportissa saatiin seuraavanlaisia tuloksia
kursseille osallistuneiden tavoitteiden toteutumisesta: kurssilaisista 25 pro-
senttia jatkoi opiskelemaan, 22 prosenttia tyossd ja loput ohjautuivat muihin
ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin.”

Taloudellisesti tima malli sdéstéisi paljon rahaa. Syrjaytynyt nuori maksaa
yhteiskunnalle 27 500 euroa vuodessa.*® Jo neljan nuoren syrjaytymisen esti-
miselld palkkaisi siis kaksi tyovalmentajaa, jotka pystyisivit kurssittamaan
200 nuorta vuodessa. Vuonna 2007 ldhes 2000 nuorta aikuista todettiin tyo-
kyvyttomiksi mielenterveyden hairididen vuoksi. Jos néistd puolet, eli tuhat,
saataisiin tyokykyisiksi, tulisi sddstdjd 27 500 ooo euroa.

15 Rautakorpi & Veijalainen 2008, 53.
16 Tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomuksessa 146/2007 Nuorten syrjdytymisen
ehkdiisy.
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