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Tiivistelma

Tiainen R, Oivo M, Puumalainen J, Korkeamdki J, Tukea masennuksen jalkeiseen
ty6hon paluuseen. Tyéhon paluu -projektin loppuraportti ja arviointi. Helsinki:
Kuntoutussaation tyoselosteita 42/2011.

Tybéhon paluu -projektissa haettiin uudenlaisia toimintatapoja, joilla voitaisiin tukea
masennuksen vuoksi sairauslomalla olleiden tyohdn paluuta. Projekti toteutettiin
Kuntoutussaatiossa Raha-automaattiyhdistyksen tuella.

Projektin asiakkaat ovat olleet tydsuhteessa olevia, keskiméaarin noin puoli-
toista vuotta masennuksen vuoksi sairauslomalla olleita henkilditd. He ovat saaneet
tukea tyohon paluuseensa yksilo- tai ryhmamuotoisena tai ndiden kahden tukimuo-
don yhdistelmana. Keskeisind tyémenetelminé ovat olleet kuntoutuksen palveluoh-
jaus, tuetun tyollistymisen toimintatapa, vertaistuki seka ratkaisu- ja voimavarakes-
keinen tydote. Tydhon paluun tuen ammattilaisena ovat projektissa toimineet kun-
toutusneuvojat. He ovat olleet kuntoutuksen palveluohjauksen, yksild- ja ryhméoh-
jauksen, tyoeldman ja mielenterveyden ammattilaisia. Kuntoutusneuvojien tyésken-
telyote on pyrkinyt ottamaan huomioon tyéhon palaajan tilanteen kokonaisvaltai-
sesti. He ovat myos osallistuneet tydhon paluuseen liittyviin yhteisneuvotteluihin tai
muuhun tydhon palaajan verkostoyhteistydhén. Ty6hon paluun tuki on tarvittaessa
ulotettu tyopaikalle tyohén palaajan ja hdnen esimiehensa tueksi.

Yksilo- ja ryhmétoimintaa koskevat kokemukset projektissa ovat olleet roh-
kaisevia. Projektin palvelua saaneiden asiakkaiden arvioiden mukaan projektin tuot-
tamasta palvelusta on ollut hy6tya heidan tyéhon paluunsa kannalta. Projekti osoitti,
ettd tydhon paluuta tukevilla aktiivisilla toimenpiteilld voidaan nopeuttaa tydhodn
paluuta. Yksiléllinen tuki on helppo ulottaa tydpaikalle asti, jolloin tydhdn palaajan
esimies on mukana yhteisneuvotteluissa. Yhteisneuvottelun muut osallistujat ovat
tyohon palaaja, tydterveyshuolto, mahdollinen muu hoitotaho ja kuntoutusneuvoja.

Ryhméamuotoisessa toiminnassa vertaistuen ja voimavarakeskeisen tydsken-
telyotteen avulla selkiytettiin henkilokohtaisia tavoitteita, pohdittiin tydhén paluuta
puoltavia tekijoita ja paluun esteitd seka kdynnistettiin tarvittaessa verkostoyhteistyo
paluun tueksi. Hankkeessa kehitettiin kaksi ryhméamallia. Ty6hon paluu -valmennus
eli tydhdn paluu -ryhméssé asiakkaiden toimintakyky oli masennuksen jalkeen jo
palautumassa ja tydhon paluu oli ajankohtaista joko ryhmén aikana tai sen jélkeen.
Kunkin ryhman jésenen tyohon paluusuunnitelman laatiminen oli keskeinen tyova-
line. Ty6hoén paluu saattoi tapahtua tyokokeilulla tai suoraan omaan tyéhon. Toi-
mintakykya tukeva tydhon paluu -ryhma puolestaan oli tarkoitettu pitkaan (2-4 v.)
pois tydelamasta olleille asiakkaille ja tavoitteena siind oli toimintakyvyn tukemi-
nen, ammatillisten valmiuksien vahvistaminen sekd oman tulevaisuuden suunnittelu.

Projektiin tuli kaikkiaan 38 asiakasta ja heista 23 (68 %) oli seurantahetkelld
tyOssa tai tydhon suuntautumassa (tyokokeilussa tai koulutuksessa). Projektiin osal-
listuneiden asiakkaiden, kuntoutusneuvojien, tyoterveyshuoltojen ja esimiesten
myodnteiset kokemukset projektin toiminnasta olivat osoituksena siitd, ettd projek-
tissa kehitetyt toimintamallit ovat toimivia ja tuloksellisia.

Avainsanat: tyohon paluu sairauslomalta, masennus, ty6hdn paluun tukeminen,
yksil6- ja ryhmémuotoinen tukimalli, ratkaisukeskeinen tydote, vertaistuki
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1 Johdanto

Kuntoutussaation kuntoutusalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus toteutti
vuosina 2007-2011 Raha-automaattiyhdistyksen tuella Tyohon paluu
-projektin, jonka tavoitteena oli kehittad, kokeilla ja arvioida ty6hon pa-
luun tuen uusia toimintamalleja. Tulokset ovat olleet rohkaisevia. Suuri
osa projektiin osallistuneista masennukseen sairastuneista palasi takaisin
tyoelamadn. Samanaikaisesti Kuntoutussaation projektin kanssa on to-
teutettu eri tahojen toimesta useita kehittdmishankkeita, joiden yhteinen
tavoite on k&antdd mielenterveysperustaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden
maarda laskuun ja luoda keinoja, joiden avulla masennuksen jalkeinen
tyohon paluu helpottuu. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion to-
teuttama valtakunnallinen Masto-hanke on tarttunut monipuolisesti ma-
sennuksen tunnistamisen, hoidon ja vahentdmisen keinoihin sekd tyéhon
paluun edistdmiseen. Myds Mielenterveyden Keskusliitolla on ollut oma
tyohon paluun edistdmisen hankkeensa, joka paattyi 2010. Hanke toteutti
tiedotuskampanjan teemalla ”Voitamme masennuksen — paluu tyéhon
turvallisin mielin.” Kampanjaan liittyi selvitystyd ty6hon paluuta edista-
vista tekijoista.

Runsaalla puolella tyokyvyttomyyselédkkeelle jaéneistd on syyna
psyykkiset ongelmat, useimmiten masennus. Keskustelu tydurien piden-
tdmisesta on kaynyt vilkkaana Tyohon paluu -projektin toteutuksen ai-
kana. Eldkeidn nostaminen on ollut poliittisesti haasteellinen kysymys,
johon ei ole vield l16ydetty yhteistd ndkemysta. Liian vahaiselle huomiolle
ovat ja&neet muut tydurien pidentamistd edistdvét keinot, kuten yleisen
hyvinvoinnin edistdminen tyopaikoilla, mielenterveyden vaikeuksien
hyvé ja varhainen tunnistaminen ja hoito sek& sairauden jalkeisesta tyo-
hén paluun tuesta huolehtiminen.

Masennuksen takia alkaneiden sairauspoissaolojen ja tyokyvyt-
tomyyselakkeiden maard on lahes kaksinkertaistunut 1990-luvun lopulta
alkaen. Masennuksen sairastaneista valtaosa toipuu tyokykyiseksi ja pa-
laa ty6eldmadn. Osa onnistuu siind omin voimin, mutta osa tarvitsee tu-
kea tyohon paluuseensa. Nayttaa siltd, ettd masennuksen vuoksi sairaus-



lomalla olleiden tyéhén paluu on haastavampaa kuin monessa muussa
sairausryhmadssé. Tyohon palaamisen kynnysté voivat nostaa esimerkiksi
itsetunnon lasku, epdvarmuus oman osaamisen ja jaksamisen riittavyy-
desté sekda mahdollinen eristdytyminen sairausloman aikana.

Tyo6hon paluu -projektissa on tydhon paluun tukea kehitetty ja to-
teutettu tiiviissa yhteistydssa tyoterveyshuoltojen kanssa. Mukana ver-
kostoyhteistydssé ovat tyoterveyshuollon liséksi olleet ty6hon palaajan
mahdolliset muut hoitotahot sekd muut tyohon palaamista edistavat tahot,
joihin on voinut kuulua myds tyéhon palaajan oma verkosto. Yhteistyon
rakentuminen usean eri toimijan kesken siten, etta yhteistyd aidosti edis-
tad asiakkaan etua, on haaste. Ty6hon paluun tuen jérjestdmisessa tai tuen
jarjestdmisen puutteissa on pitkalle kyse palvelujarjestelman toimimat-
tomuudesta. Palvelujérjestelman aukottomuus, toimijoiden avoin yhteis-
ty0 ja tydbhon palaajan ohjaaminen hanelle oikeaan ja tarpeelliseen pal-
veluun saisivat aikaan huomattavia taloudellisia s&ast6ja. Tydurien pi-
dentdmisen ndkodkulmasta on tarkedd nahdé tydssé jatkamisen mahdolli-
suudet tyduran eri vaiheissa. Yksilotasolla oikeus tarvittaessa saada tukea
tyohon paluuseen ehkaisee ty0eldamasta syrjaytymistd, edistad tyossé py-
symisté ja luo néin kestavaa hyvinvointia.

Projekti ei olisi toteutunut ilman tyéhon palaaja -asiakkaita, hei-
dan tydnantajiaan ja tyoterveyshuoltojaan. Tydhén paluu -projektissa
keskeistd on ollut asiakasty®. Asiakasty0 ja monitahoinen yhteisty6 ovat
tuottaneet tietoa siitd, miten tyéhon paluun tuki tulisi toteuttaa. Projekti
on ollut hyvin ulospéin suuntautuva ja jalkautuva. Tyopaikoille, tyoter-
veyshuoltoihin ja muiden yhteistydtahojen luo on ollut matala kynnys
lilkkua. Siihen on tarvittu molemmin puolista luottamusta, jota on pro-
jektin resurssien ansiosta pystytty rakentamaan. Yhteistyon rakentumi-
sessa oli alkuvaiheissa haasteita ja joiltain osin yhteinen ty6 jéi kesken.
Yhteistydn rakentaminen voisikin olla erillisen kehittdmisprojektin teh-
tava.



2 Masennus tyoelamassa

Terveys 2000 -aineiston mukaan masennusta sairastaa kuusi prosenttia 30
vuotta téyttaneista tydikaisistd. Masennus on naisilla miehid taval-
lisempaa. Masennuksen vuoksi myonnetyt tyokyvyttomyyselakkeet yleis-
tyivat 1990-luvulla. Vuonna 2007 niiden mé&ra kaantyi jélleen nousuun
vakiintumisen jélkeen. (Kivekas ym. 2008.) Masennuksen ei ole kuiten-
kaan arvioitu lisaantyneen (esim. Lonngvist 2009). Toisaalta on myos
esitetty, ettd eri tutkimusmenetelmien vuoksi mahdollisen lisd&ntymisen
arviointi on hankalaa. Masennuksen diagnoosikriteerit saattavat myods
muuttua. Yksimielisid ollaan siitd, ettd vakava masennus koskettaa yha
nuorempia ja sen merkitys tyoelamassa on kasvanut. (Karlsson 2009.)

2.1 Masennuksen hoito ja kuntoutus

Lievien masennustilojen ndhdéén olevan hoidettavissa perusterveyden-
huollossa, jossa tosin korostuu la&kehoito ensisijaisena hoitomuotona.
Esimerkiksi psykoterapiaa ei eri syisté johtuen (lainsdadantd, osaaminen,
tyoterveyshuoltosopimukset) voida hyddyntad tyoterveyshuollossa. Ter-
veyskeskuksissa kyse on pikemminkin resursseista. Masennuksen kaypé
hoito -suosituksen koetaan kuitenkin toteutuvan hyvin tyéterveyshuol-
lossa ja terveyskeskuksessa sairausloman aikaisen seurannan osalta. Ma-
sennuksen kaypa hoito -suosituksessa jatkohoidolla ymmaérretédén laéke-
hoito ja psykoterapia, vaikka etenkin erikoissairaanhoidossa olleille po-
tilaille 1adkehoito ja/tai psykoterapia eivat yksin riita jatkohoidoksi. Ty6-
terveyshuollolle suunnatussa Depression hyvat k&ytdnnot -suosituksessa
sen sijaan suositellaan yhdeksi kuntoutustoimenpiteeksi ammatillista
kuntoutusta. (VTV 2009, 69-72.)

Masennuspotilaan ladkinnallinen kuntoutus on yleensa Kelan tu-
kemaa kuntoutuspsykoterapiaa. Valtaosa Kelan tukemasta psykoterapi-
asta on pitk&d, useita vuosia kestdvéa terapiaa. Harkinnanvaraisen kun-
toutuspsykoterapian lisaksi Kela jérjestdd ladkinndllisend kuntoutuksena

9



kuntoutuskursseja masennuksen ja tyouupumuksen johdosta. (Masto-
hankkeen toimintaohjelma 2008-2011.)

Masennuksen kohdalla on myos kehitetty psykoedukaatiota hyo-
dyntdvadd ryhmétoimintaa, josta tunnetuin sovellus on Depressiokoulu
(Coping with Depression). Ryhmatoimintaan osallistuneilla masen-
nusoireet laskivat enemman vertailuryhmaan verrattuna. Ryhmamallien
etuna pidetddn mydos, ettd ne soveltuvat perusterveydenhuollon toteutta-
miksi ja hyvid tuloksia on saatu myds pitempikestoisen masennuksen
hoidossa. Merkittdvida muutoksia on saatu myos itse raportoidussa elé-
manlaadun kokemisessa. (Cuijpers 1998, Dalgard 2006, Swan ym. 2003.)
Suomalaisessa tutkimuksessa masennuspotilaat hyotyivat kuntoutuskurs-
sille osallistumisesta, silld BDI-pistemaarat laskivat tutkimuksen alusta
seurantaan ldhes kymmenelld pisteelld. Kuntoutumistulosta selittavat
esimerkiksi oman elaméntilanteen perusteellinen pohdinta, ryhméléisten
vertaistuki sekd mahdollisuus harjoitella sosiaalisia taitoja. (Viinamaki
ym. 2003.)

Viidesosalla vuonna 2006 tydeldakekuntoutusta saaneista oli tyo-
kyvyn heikkenemisen taustalla jokin mielenterveyden hdirio. Mielialahdi-
rididen ryhmassa kuntoutus oli useimmiten tydpaikkakuntoutusta ja esi-
merkiksi koulutuksena toteutetun kuntoutuksen méaéara oli selvésti muita
vahdisempad. Myos pelkkd kuntoutustutkimus oli yleisempi kuntoutus-
toimenpide kuin muissa sairausryhmissd. Suurin osa kuntoutukseen osal-
listuneista jatkaa tydssd, joskin mielenterveyshéirididen kohdalla ei aivan
yhté yleisesti kuin muissa sairausryhmissa. Alle 45-vuotiailla tydssé jat-
kaminen oli yleisempad kuin sit4d vanhemmilla. Koulutusta saaneiden
tyossdolo oli hieman vahdisempad kuin tydpaikkakuntoutukseen osallis-
tuneilla, vaikka monet olivat paattaneet koulutuksen onnistuneesti. Tyo6t-
tdmyyden ohella osa oli jatkanut opintoja. TyOpaikkakuntoutusta saaneet
mielenterveysongelmaiset jatkoivat tydssa yhtd yleisesti kuin muut saira-
usryhmat. (Kivekas ym. 2008.)

2.2 Masennukseen liittyvat asenteet ja kokemukset

Mielenterveyden keskusliiton toteuttaman mielenterveysbarometrin
(2009) mukaan kuntoutujat ovat paasadntoisesti tyytyvéisia saamiinsa
mielenterveyspalveluihin ja niiden saatavuuteen, toisin kuin ammattilai-
set. Ammattilaisten mielestd avun tarvitsijat eivat saa tarpeeksi mielen-
terveyspalveluita eika eldkkeeltd tycelamé&an paluuta tueta riittavasti.
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Mielenterveyskuntoutujista 95 prosenttia kuitenkin kokee, etta heille tu-
lisi keskittdd nykyistd enemman sosiaali- ja terveyspalvelun resursseja.
Ammattilaisista samoin kokee 78 prosenttia ja véestosta 56 prosenttia.

Mielenterveysbarometrissa tiedusteltiin myds mielenterveyson-
gelmiin ja tydeldmaan liittyvia mielipiteitd. Yli puolet vastaajista oli sité
mieltd, ettd tieto tyontekijan tai esimiehen mielenterveysongelmista voi
johtaa tyopaikan menettdmiseen tai aseman tai arvostuksen menettami-
seen tyoyhteisgssa. Alle puolet vastaajista kertoisi tyotovereille mielen-
terveyden ongelmistaan. Esimiehelle mielenterveysongelmasta kerto-
mista pidettiin useimmiten tarkedmpé&nd kuin tydtovereille kertomista.
Valtaosa kaikista vastaajista ajattelee, ettd mielenterveyden ongelmien
vuoksi toita tulisi voida sopeuttaa tarvittaessa tyontekijan terveydenti-
laan. Kuntoutujista 73 prosenttia oli tdysin samaa mielt4 vaitteen kanssa.
Ammattilaisista tdysin samaa mielt4 oli 63 prosenttia ja vaestostd 37 pro-
senttia. Yli puolet vastaajista koki tyontekijdn mielenterveysongelmien
vaikuttavan koko tyOyhteiséon. Mielenterveysbarometriin vastasivat
Mielenterveyden keskusliittoon kuuluvat kuntoutujat, omaiset seka psy-
kiatreja ja psykologeja.

Masennukseen sairastuneet kokevat yleisen mielipiteen masen-
nuksesta ja muista mielialahdiridista kielteisend. Monet kokevat myds
hapeéa ja ymmartamattomyyden tunteita. Vaikeuksia pidetadan usein liian
triviaaleina, jotta niista voitaisiin kertoa yleislaékarille. Monet toivoisi-
vatkin rohkaisua emotionaalisista tai psykologisista vaikeuksista kertomi-
seen. Yleisyydestda huolimatta ladkehoitoon suhtaudutaan usein Kriitti-
sesti. (Kadam ym. 2001.)

Masennukseen sairastuneet kokevat tarvitsevansa tietoa muun
muassa siit4, mistd masennuksessa on kyse, miten siit4 paranee, miten
toiset masennuksen kokeneet ovat toimineet ja mitd palveluita on saata-
villa. Vertaisilta saatu kokemuksellinen tieto auttaa suhteuttamaan omaa
kokemusta muiden kokemuksiin, kun taas ammattilaisilta saatu tieto aut-
taa ottamaan etdisyyttd. Tiedon saaminen mielenterveyspalveluissa on
kuitenkin sattumanvaraista. Sen puute ndkyy erityisesti kuntoutuksen
alueella, joka jo kasitteend vaikuttaa epéselvaltd sekd mielenterveyspal-
veluiden kayttajien ettd ammattilaisten nédkokulmasta. Masennukseen
sairastuneen nékokulmasta kuntoutumisessa keskeista on taito kuunnella
itseddn ja séédellda tekemisiddn oman jaksamisensa kannalta. On myos
tarkedd, ettd ihmisen tiedot ja taidot havaitaan ja niitd arvostetaan. Liian
aikainen tai optimistinen kuntoutustavoite voi tuntua vaatimukselta, joka
lisd& ahdistusta ja tunnetta jaksamattomuudesta. Kuntoutuksen on kuiten-
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kin samalla oltava riittdvén haasteellista. Vaikka muutokseen olisi moti-
vaatiota, ei ole aina selvdd, mitd olisi tehtdva. Tietoisuus palveluiden
resurssipulasta voi myos vaikeuttaa palveluihin hakeutumista. Palveluissa
koettuja ongelmia ovat asioimisen monimutkaisuus sekd kohtaamisen ja
palveluiden yksiléllisyyden puuttuminen. (Romakkaniemi 2010.)
Masennuksen kustannusten ajatellaan muotoutuvan sairauspois-
saolojen ja terveyspalvelujen kayton ohella myés tyon tuottavuuden las-
kusta masennusta sairastavan tydntekijan kohdalla. Masennuksen hoitoa
pidetadn kuitenkin kustannustehokkaana (esim. Kivekas ym. 2008). Suuri
osa masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneistd ei ole
saanut asianmukaista hoitoa masennukseensa (Kivekas ym. 2006)). Suo-
malaisen tutkimuksen mukaan merkittdva osa masennusoireita kokevista
tyontekijoistad ei ollut asianmukaisen hoidon piirissd, vaikka heilld oli
enemman sairauspoissaoloja kuin muilla tyontekijoilla ja he kayttivat
tyoterveyshuollon palveluja runsaasti (Taimela ym. 2007).

2.3 Masennus ja tyo

Tybuupumus on yksi maallikoiden selitys masennukselle. Ndihin masen-
nustarinoihin sisaltyy huomiota omien toimintatapojen ongelmallisuu-
desta. Tallaisia ovat liiallinen tunnollisuus ja kiltteys tai kyvyttdmyys
kieltdytyad ylimadréisesta tyostd. Tyokyvyn menettdminen vaikuttaa sa-
malla identiteettiin ja toimeentuloon. Erilaisista tarinoista huolimatta
monelle masennus on eldménkulun aikana kasautuneiden kielteisten te-
kijoiden, vastoinkdymisten ja alttiuden yhteisvaikutusta, joten masennuk-
sen syyksi voidaan siten ymmartad monia erilaisia tekijoitd. (Kangas
1999.) Tyon kuormittavuus liittyy tyotahtiin, tydmaaraan ja tydyhteison
ilmapiiriin, kun taas pystyvyyden kokemukset, tyoyhteison jésenyys,
mielenkiintoinen ty0 ja vaikutusmahdollisuudet tuovat esille tyén kun-
touttavaa puolta. Tyossa jaksamisessa voidaan myods yrittdd sinnitelld
aarimmaisyyksiin saakka. Konkreettista apua tydssd jaksamiseen ei ole
my0Oskaan juuri saatavilla. Tyon ohella kotiin liittyvét huolenpitotehtavét
kuormittavat erityisesti naisia. (Romakkaniemi 2010.)

Masennusta esiintyy useammin naisilla kuin miehilld ja myos
tyokyvyttomyys on naisilla yleisemp&a. Naiset myds usein kokevat ter-
veytensd miehid heikommaksi, ovat useammin sairauslomalla ja kulutta-
vat terveyspalveluja miehid enemman (esim. Holmgren ja Ivanoff 2004).
Miesten masennuskokemuksia selvittanyt haastattelututkimus toi esille,
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ettd miehilla tyd on usein keskeinen tapa peittdd masennusta. Miehilla
nousi esille taloudellisen turvan hankkiminen perheen elattdjand. Miehet
my0s suhtautuvat Kriittisesti masennuksen hoitoon ja laakitykseen, jotka
tutkimuksen haastateltavat kokivat hitaiksi ja epdvarmoiksi. Ongelmalle
varattu aika ja tila sek& masennuksen biologinen perusta helpottivat ma-
sennuksen hoitoa ja hyvéksymistd. (Rochlen ym. 2010.)

Masentuneilla naisilla sosiaaliset verkostot saattavat olla muita
naisia heikommat. Naiset myos tarjoavat sosiaalista tukea perheenjése-
nille ja ystaville miehid useammin, mik& voi samalla sekd rasittaa etta
toimia voimavarana. Vakavaa masennusta sairastaneiden naisten haas-
tattelututkimuksessa esille nousi riittdvan ajan tarve reflektointiin ja toi-
pumiseen, vahvistuksen saaminen sairaudelle ja siitd toipumiselle seka
tarve tulla nédhdyksi yksilénd, joka otetaan vakavasti ja koetaan arvok-
kaana. Masennuksen hallinnassa tarkeitd olivat henkil6kohtaiset strate-
giat, kuten keskustelut ammattilaisten ja laheisten kanssa. Tiedon saami-
nen auttoi saamaan masennusta hallintaan ja tuomaan toiveikkuutta. Silla
oli erityisesti merkitystd masennukseen liittyvien syyllisyyden ja hapeén
tunteiden lievittdmisessad. Sosiaalinen tuki tarjosi perspektiivid elamaan ja
tuki itseluottamusta. (Skarsater ym. 2003.)

Kaikki masentuneet eivat jaa sairauslomalle, mutta myos lievélla
masennuksella on yhteys tyon tuottavuuteen. N&in masennuksella on
tyoelamdssd myos piilevida kustannuksia. Syyt voivat olla tyontekijén
omiin kasityksiin liittyvia tai heijastaa tyOpaikan kulttuuria esimerkiksi
sairauslomien pitdmisen suhteen. Kyse voi olla myds vaikeuksista tun-
nistaa masennus tai stigman pelosta, jos sairausloman syy tulee ilmi. Epé-
tyypillisissé tyosuhteissa tyoskentelevilla on havaittu olevan enemman
masennusoireita, mutta vahemman sairauspoissaoloja. (Esim. Sanderson
ja Andrews 2006.)

Masennustila ja toistuva masennus ovat yleisimmat yksittéiset
diagnoosit mielenterveysongelmien perusteella myonnettavissd tyoky-
vyttomyyselakkeissd. Masennukseen perustuvat elakkeet ovat myos li-
sdantyneet eniten tasséd ryhméssa. Eldkkeet myonnetddn masennuksen
kohdalla useimmiten aluksi maardaikaisena kuntoutustukena erityisesti
nuorille alle 45-vuotiaille. Masennusta esiintyy useammin tyontekijaam-
mateissa kuin asiantuntija-ammateissa, vaikkakin tietyissd asiantuntija-
ammateissa vakavan masennuksen esiintyvyys saattaa olla suurempi.
Erityisind riskiryhmind tutkimuksissa on mainittu terveydenhuollossa ja
erilaisten erityisryhmien parissa tyoskentelevat. Sekd tyontekija- ettd
asiantuntijatehtdvissd toimivat naiset siirtyivdt masennusperustaiselle
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eldkkeelle miehid useammin. Yli 56-vuotiaiden eldkealkavuus oli suu-
rempaa asiantuntijanaisilla kuin tydntekijdammateissa. Tyokyvyttomyys-
elakkeelle masennuksen vuoksi siirtyneet olivat muita useammin nai-
mattomia ja eronneita. (Pensola ym. 2010, 16-21, 60-64.)

Masennuksen ja tyon yhteydestd puhuttaessa on useimmiten
kiinnitetty huomiota tyon korkeisiin vaatimuksiin, véhédiseen oman tyon
hallintaan seké riittdmattomaan tukeen esimiehilta ja tyotovereilta (esim.
Holmgren ja Ivanoff 2004). Naiset kokevat miehid useammin Kiirettd
tyossaan. Eniten Kiirettd kokevat kuntatyontekijat. (Lehto ja Sutela 2008,
72-76.) Tyo6turvallisuuslaissa velvoitetaan tydnantajaa puuttumaan tyon-
tekijan henkiseen kuormittumiseen. Kuormittuminen voi johtua esimer-
kiksi erilaisista aikapaineista tai tyon méaarasta. Myos liian virikkeeton ja
yksinkertainen tyd voi aiheuttaa kuormitusta. Tyonantajan tulee korjata
haitalliset tekijat ja myos seurata tilannetta. (TyOsuojelupiirit 2009.)
Vuonna 2004 voimaan tulleen yhdenvertaisuuslain perusteella koulutuk-
sen jarjestajan tai tyonantajan tulisi ryhtyd kohtuullisiin toimiin tyonte-
kijan selviytymiseksi. Asianmukaisten jarjestelyjen katsotaan pitavén
sisallaén tydolot ja tydn organisoinnin, tydaikajarjestelyt, tydmenetelmat,
apuvalineet seka koulutuksen ja tyota koskevan opastuksen jarjestamisen
yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. (HE 44/2003.)

2.4 Masennus ja tydhon paluu

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Holmgren ja Ivanoff 2004) haastateltiin
tyorasituksen vuoksi sairauslomalla olleita naisia tekijoistd, jotka tukivat
ja vaikeuttivat tyohon paluuta. Tyoolojen jatkuva muutos, lisdéntynyt
tyomaara, ratkaisemattomat ristiriidat tyopaikalla ja vaikeus asettaa ty6lle
rajoja vaikuttivat tydssd kuormittumiseen. Monet haastateltavat toivat
esille henkildkohtaisen pyrkimyksen suoriutua téistddn mahdollisimman
hyvin ja tunsivat tyostdan suurta vastuuta. Yksi strategia selviytyé tyossa
olivat ylity6t ja sosiaalisen elaman kaventaminen. Osalla tyéhén paluu oli
tapahtunut liian aikaisin ja liian suurella tyoméaéralla. Monet kuitenkin
pelkasivat olevansa taakkana tynantajalle.

Tyohon paluuta vaikeuttivat muuttumattomana pysynyt tyoti-
lanne, tybdantajalta saatu vahdinen sympatia tai ymmaérrys tyontekijan
ehdottamista tydmuutoksista, sosiaalisen tuen ja yhteydenpidon puuttu-
minen sairausloman aikana. Monesti myds itsetunto ja luottamus omiin
kykyihin vahenivét. Tyéhon paluun kannalta oli keskeista saada elaman
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kokonaistilanne hallintaan. Yksi keskeinen strategia oli 10yt&é tyon ohella
muita merkityksellisid asioita, jotka olivat itse valittuja, palkitsevia ja
nautittavia. Myds paivittdiset rutiinit loivat perustaa tyéhon paluulle sai-
rausloman jalkeen. Haastateltavat pyrkivat hyvaksyméaén omat rajoituk-
sensa, etddnnyttdmaan itsensa tapahtuneesta ja oppimaan siitd. Keskeista
oli tyontekijoiden oma aloitteellisuus ty6tilanteen muutosten suhteen ja
osallistuminen tyojéarjestelyjen tai kuntoutuksen suunnitteluun. Yhtey-
denpito esimiehiin ja tyotovereihin oli tarkedd, samoin esimieheltd saatu
rohkaisu ja ymmarrys tyotehtavissa tarvittaviin muutoksiin. Sek& per-
heeltd ja ystavilta ettd ammattilaisilta saatua tukea arvostettiin. Muiden
vastaavassa tilanteessa olevien kokemusten kuuleminen tai niista lukemi-
nen véhensi erilaisuuden ja epanormaaliuden tunnetta. Onnistunut paluu
tyohon lisasi itseluottamusta, kun haastateltavat olivat saaneet muutettua
negatiivisen kokemuksen myonteiseksi. (Holmgren ja Ivanoff 2004.)

Esimiesten fokusryhméhaastattelussa tuotiin esille esimiesten ha-
lu ja motivaatio ottaa huomioon ty6hon palaajan tarpeet. Esimiehen ja
tyohon palaajan valill4 keskeistd on luottamuksellinen suhde, jonka yll&-
pitoon tarvitaan saanndllistd yhteydenpitoa. My0ds yhteydenpito tydpai-
kalle on tarkeéé ja sitd voidaan pitaa ylla kutsumalla sairauslomalla ole-
van tyontekija kokouksiin, koulutuksiin ja muihin sosiaalisiin tilanteisiin.
Esimiehen tuessa on keskeista ymmartaa tyontekijan eldmén kokonaisti-
lanne. Lisdksi tarvitaan joustavuutta, ennakointia ja ongelmanratkaisuky-
kyad. Esimiehen tulee myds tukea tyontekijan suhdetta muihin tyonteki-
joihin. Tyontekijad koskevien vaatimusten tulee olla selkeitd. Vaikka
esimiehet nakivat itsensd avainhenkildind tyéhon paluussa, vastuu kun-
toutumisesta on kuitenkin tyontekijoilla itselldén. Esimiehen asemaa vai-
keuttaa kuitenkin resurssien puute, silld tyohon palaavan tyontekijan
ohella heilld on vastuu taloudesta ja muista tyontekijoistd. Tyohon pa-
laamisen kaytannot eivat siten ole riippuvaisia vain yksittisista esimie-
histd vaan laajemmin tydnantajasta. Myoskin terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten tulisi tyontekijan ohella huomioida esimiehen nakdkulma ja
tuen tarpeet. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla esimiehilld oli aiempaa
kokemusta tyéhon paluun tukemisesta. (Holmgren ja Ivanoff 2007.)

Mielenterveyskuntoutukseen liittyva ammatillisen kuntoutuksen
tutkimus on pitkalti keskittynyt vakaviin mielenterveyden ongelmiin, ja
harvemmat tutkimukset ovat selvittdneet tyéhén paluun tukemista ja tyo-
jarjestelyja lievempien mielenterveyshéirididen yhteydessé (Goldner ym.
2004).
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Sairauslomalle ja&@misessa on masennuksesta toipumisen kannalta
sek& myonteisia etté Kielteisid puolia. Myonteisind puolina pidetddn mah-
dollisuutta toipua tyostressista ja mahdollisista tydpaikan konflikteista.
Lisaksi potilaalla on aikaa edistdd toipumista osallistumalla terapiaan,
kuntoilemalla tai yllapitdmalla sosiaalisia suhteitaan perheeseensa ja ys-
taviin. Sairausloman Kielteisind puolina voivat olla aktiivisuuden véhe-
neminen seka eristdytyminen tavallisista sosiaalisista kontakteista. Pitké&n
sairausloman jalkeen tyontekijé voi alkaa epéilla omaa kompetenssiaan ja
tyOtovereiden suhtautumista ty6hon paluun yhteydessa. (Bilsker ym.
2006.)

Mitd pidempi sairausloma on, sitd enemman se vaikuttaa kieltei-
sesti tyohon paluuseen. Vuoden seurannassa olleista masennuspotilaista
yli puolet pitempéén sairauslomalla olleista ei toipunut tyokykyiseksi.
Tyokyvyttdmien masennus jatkui usein suhteellisen vaikea-asteisena,
vaikka tyon aiheuttamat rasitustekijat olivat poissa. Masennuksen lievit-
tymisestd huolimatta ammatillinen ja sosiaalinen toimintakyky eivat valt-
tdméattd kohene. Toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi arkuus ja itse-
tunnon ongelmat. Ty6hon palaamiseen vaikuttavat masennuksen vaike-
usaste, hyvéd sosioekonominen asema, nuori ikd ja sairausloman lyhyt
kesto. Myos ruumiilliseen terveydentilaan tulisi Kiinnittdd huomiota eten-
kin iakkaampien naisten kohdalla. (Salminen ym. 2000.)

Tyohon paluuta helpottavat erilaiset tyon mukautukset ja keven-
tavat jarjestelyt. Vaikka tutkimusta kohtuullisten mukautusten tekemises-
t4 on vahan, pidetdén niité yleisesti tehokkaina ja edullisina (Schartz ym.
2006). Psykiatristen sairauksien osalta kustannukset ovat usein epésuoria
ja vaativat usein toisilta henkildilta saatavaa apua. Tavallisia ovat johta-
miseen tai koulutukseen kuluva aika, joustavat tydajat ja aikataulut seka
tyovalmentajan lasnéolo. (MacDonald-Wilson ym. 2002.) Asiantuntija-
tehtdvissd tyon mukauttaminen tai sopeuttaminen itsendisesti on usein
helpompaa kuin tydntekijdammateissa tyon suuremman joustavuuden ja
autonomian vuoksi (Harlan ja Robert 1998). Hollantilaisessa tutkimuk-
sessa tyoOterveyslaakéareitd koulutettiin masennuksen diagnosointiin ja
hoitoon. Heilld oli mahdollisuus konsultoida psykiatria diagnoosin ja
hoitosuunnitelman ohella my6s suositeltavista strategioista tyokyvyn
yllapitoon ja kompensointiin. Psykiatrin konsultaatioon osallistuneilla
tyontekijoilla tyéhon paluu oli 68 péivaa nopeampaa tavanomaista hoitoa
saaneeseen ryhméaan verrattuna. (van der Feltz-Cornelis ym. 2010.)

Osana ammatillista kuntoutusta on vuodesta 2007 ollut mahdol-
lista saada osasairauspdivarahaa. Osa-aikaisen tyohon paluun ajatellaan
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edistdvan sairaudesta toipumista ja lyhentdvan kokoaikaiseen ty6hon
paluuseen liittyvad aikaa. Kelan selvityksessé (Kausto ym. 2009) kol-
manneksella osasairauspéivdrahaa saaneista syyna oli jokin mielenter-
veyden ja kayttaytymisen hairid. Yleisimmat diagnoosit olivat masennus-
tila ja toistuva masennus. Mielenterveyden hairididen ryhmdssa tehtiin
muita vastaajia useammin lyhennettyd tyoviikkoa lyhennetyn tyopéivén
sijaan. Lyhennetty tydaika oli yleisinta julkisella sektorilla ja terveyden-
huoltoalalla. Suurin osa koki tydjarjestelyjen tekemisen tydpaikalla mel-
ko tai erittdin helpoiksi. Runsas puolet vastaajista koki osasairauspéivé-
rahan keston riittdmattoméksi. Nain oli erityisesti silloin, kun tyo koettiin
kuormittavana.

Osasairauspéivarahakauden koettiin edistdneen toipumista eten-
kin mielenterveyden héirididen ryhméssa. Tassa ryhmdssa ansiotyolla
koettiin my6s olevan muita suurempi osuus (66 %) sairauden aiheuttaja-
na. Sairauspaivarahakauden pituudella oli merkitysta toipumisen koke-
mukseen. Tyo6tehtaviin paluun todenndkoisyys oli yhteydessa tyon koet-
tuihin emotionaalisiin vaikutuksiin. Vastaajat, jotka kohtasivat tydssadan
hyvin usein tai aina emotionaalisesti kuormittavia tekijoitd, arvioivat
muita useammin ty6hén paluun olevan epétodenndkdistd. Myos tyopai-
kan ilmapiirilld oli vaikutusta ty6hon paluun todennékdisyyteen. Mielen-
terveyden héirididen ryhmdssd kuormitus arvioitiin korkeammaksi ja
tyoilmapiiri huonommaksi kuin muissa ryhmissa. Mielenterveyden hairi-
Oiden ryhmassd kokoaikainen tyohon paluu oli hieman vahaisempaa
(57 %) kuin muissa ryhmissé. Vastaajat, jotka eivét pitdneet sairauttaan
tyOperdisend, palasivat hieman muita useammin kokoaikaiseen ansiotyo-
hon. (Kausto ym. 2009.)

2.5 Palvelujarjestelmén haasteet masennuksen
kuntoutuksessa ja tydohon paluun tukemisessa

Valtiontalouden tarkastusvirasto (2009) selvitti mielenterveyspalveluja
ohjaavan lainsdddanndn toimivuutta. Sen mukaan mielenterveyslaki on
hyva esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén mosa-
iikkimaisuudesta ja liian yleisesti Kirjoitetusta lainsaadanndosta.
Tarkastusvirasto kiinnitti huomiota myos tyontekijoiden keski-
naiseen eriarvoisuuteen tyodterveyshuollon palvelujen suhteen. Tyoterve-
yshuoltolain mukaan sairaanhoidolliset ja muut terveydenhuollon palve-
lut ovat tyonantajille vapaaehtoisia. Sairaanhoitopalvelujen kéytt6a saate-
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taan myos rajoittaa eri tavoin. Esimerkiksi kaikkiin tydterveyshuoltoso-
pimuksiin ei sisally psykologin palveluja, jolloin niitd ei ole mahdollista
kayttdd lievien mielenterveyshairididen hoidossa. Myoskaan psykiatrin
konsultaatioita ei sisally kaikkiin sopimuksiin. T&lldin tarvittavat palvelut
voidaan joutua hakemaan muualta, joko kunnalliselta tai yksityiselta puo-
lelta. Téssa tapauksessa tyontekijalla voi olla kaksi omaléékéria. Asetel-
man haittapuolena on tarvittavan hoidon viivastyminen ja kokonaiskus-
tannusten kasvu. Myonteisend puolena voidaan pitd4 potilaan valinnan-
vapautta. Saumattomien palveluketjujen kannalta ongelmallisena pidet-
tiin, ettd perusterveydenhuollon yhteisty¢ seké sosiaali- ettd tyoterveys-
huollon kanssa oli vahaista. Myos psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuo-
ropuhelu muiden toimijoiden kanssa koettiin heikoksi. (VTV 2009, 64—
66.)

Yhten& keskeisend ongelmana on pidetty ammatillisen kuntoutus-
tarpeen havaitsemista ja siihen reagoimista erikoissairaanhoidossa. Palve-
luketju tulisi mietti& loppuun asti ja huomioida myds tyohon palaamiseen
vaihe. Mielialahdirioistd kérsivat asiakkaat eivét aina ole aktiivisia omas-
sa kuntoutusprosessissaan, minkd on arvioitu korostavan muiden toimi-
joiden vastuuta. (Kivekéds ym. 2006.) Monissa tutkimuksissa on kuitenkin
huomioitu, ettd hoidossa tulisi huomioida myds masennuksen sosiaaliset
syyt ja seuraukset sekd ihmisen oma nakemys masennuksen taustasyisté.
Pelkastéan laékehoito ja yksilokeskeiset terapiat eivat ota riittdvasti huo-
mioon masennuksen yhteiskunnallisia tulkintoja. (Kangas 1999.)

Masennus koskettaa useimmiten naisia ja naiset myos jadvat tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle miehid useammin. Naisten tydoloihin on arvioitu
vaikuttaneen esimerkiksi julkisen sektorin voimakas supistaminen. Naiset
my0s usein kantavat suuremman vastuun tyon ohella perheen Kotitdista.
(Holmgren ja Ivanoff 2004.) Tyéturvallisuuslain sukupuolivaikutusten
arvioinnissa onkin kiinnitetty huomiota tyénantajan velvollisuuteen sel-
vittdd ja tunnistaa riittdvéan jarjestelméllisesti ja laaja-alaisesti tydpaikan
todelliset haitta- ja vaaratekijat. Laissa on méaarétty tyon kuormitusteki-
joiden valttamisesta ja vahentdmisesta. (HE 59/2002.)

Hoitoon hakeutumiseen on Kkiinnitetty huomiota useissa tutki-
muksissa. Lievan masennuksen ja psyykkisen kuormituksen kohdates-
saan monet yleisladkarin potilaista pitdvat suotavampana laheisiltd saata-
vaa epamuodollista apua ja yleisladkarin neuvontaa kuin varsinaista ma-
sennuksen hoitoa. Mitd vakavammasta psyykkisestd kuormituksesta on
kyse, sitd enemman toivottiin keskusteluapua, laakitysta ja vertaistukea.
Tallgin my6s oltiin véhemmén valmiita kd&ntymaéan l&heisten puoleen
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avun saamiseksi. (Walters ym. 2008.) Suomalaisessa tutkimuksessa tyo-
terveyshuollon asiakkaille, joilla oli korkeat masennuspisteet (Deps-seula
> 11), lahetettiin kutsu la&karin vastaanotolle. Kutsutuista 64 prosenttia
(n=112) kavi vastaanotolla. Hoidon piirissé oli entuudestaan 44 henkil6a
ja hoito aloitettiin 42 henkil6lle. (Taimela ym. 2007.)

Pelkastddn masennuksen Kliininen hoito ei valttdmatta riitd vé-
hentdméén masennuksen yksil6llisid taloudellisia vaikutuksia tyopaikalla
(Sanderson ja Andrews 2006). My6s masennuksen vaikeusaste vaikuttaa
tyohon palaamiseen. Tydhon paluuta tukevilla aktiivisilla toimenpiteilld
voidaan kuitenkin nopeuttaa tyohon paluuta. Mikéli tyontekijé ei halua
palata tyohon, voivat sellaiset tydhon paluun toimenpiteet, jotka eivat tue
motivaatiomuutosta, olla riittdméattomiéd. (van Oostrom ym. 2010.) Ma-
sennukseen sairastunutta tyontekijad tulisi rohkaista aktiivisuuteen tyo-
hon paluun suunnittelussa. On tarkead, ettd tyontekija tunnistaa ja méaarit-
telee tyohon liittyvid ongelmia suhteessa masennukseen. Myds yhteyden-
pito tydpaikkaan sairausloman aikana olisi suotavaa, samoin kuin osallis-
tuminen sairausloman pituudesta paattamiseen. (Bilsker ym. 2006.) Tuis-
ku ja Rossi (2010) ehdottavatkin yhdeksi toimintamalliksi tai tyokaluksi
tyoterveysneuvottelua, jossa tyontekija esimiehen ja tydterveyshuollon
kanssa yhdessa suunnittelee tulevaa toimenkuvaansa tai ammatillista
kuntoutustarvettaan tyohon paluun helpottamiseksi.

Tyoterveyshuollon toimijoille suunnatun kyselyn mukaan ma-
sennuksen hoidon haasteita ovat aika- ja resurssipula erityisesti kunnalli-
sella puolella. Muita tekijoitd ovat potilaiden la&kevastaisuus, monion-
gelmaisuus, masennuksen tunnistaminen, tyokyvyn arvio ja sopivan sai-
rausloman pituuden maarittdminen. Yhteistyota ja tiedonkulun paranta-
mista toivottiin psykiatrian ja tyoterveyshuollon valille. Psykososiaalisia
hoitokeinoja tyoterveyshuollossa tuntee hyvin vain joka kymmenes ja
jonkin verran lahes puolet vastaajista. Masennuspotilaan ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuuksia ja tydhonpaluukéytantojé tunsi hyvin joka
neljés, vaikka l&hes kaikki vastaajat pitivat niiden tuntemista tarpeellise-
na. (Rossi ja Tuisku 2009.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella ndyttéa siltd, ettd masen-
nuksen vuoksi sairauslomalla olevien tyéhon paluu on haastavampaa
kuin monessa muussa sairausryhméssa. Masennukseen liittyvaéd tyéhon
paluuta on myos tutkittu vahén. Tutkimusten perusteella on kuitenkin
nayttoa siitd, ettd tyohon paluuseen liittyvilla toimenpiteilla voidaan ly-
hent&a tyohon paluuseen kuluvaa aikaa. Samoin tyojarjestelyjen tekemis-
t&4 ja masennuksen hoitoa pidetdén taloudellisesti kannattavina. Palvelu-
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jarjestelmaén liittyvid haasteita ovat erityisesti vakavan masennuksen
tunnistaminen ja riittdvien palveluiden tarjoaminen hoitotahosta tai tyén-
antajan kanssa tehdyn tyoterveyssopimuksen laajuudesta riippumatta.
Koska palvelut eivat nykyisellddn kykene vastaamaan asiakkaiden muun-
tuviin palvelutarpeisiin, tulisi palvelujen tehokkuutta arvioida niiden to-
dellisen vaikuttavuuden kautta, ei suoritteiden maaralla. T&alléin niiden
todellinen hydty tulisi esille.
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3 Tyohon paluun tuen toimintamallien
alempia sovelluksia

3.1 Kuntoutuksen palveluohjaus

Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa kuntoutus maéritelldadn suunnitelmal-
liseksi ja monialaiseksi, yleensa pitk&janteiseksi toiminnaksi, jonka avul-
la pyritd&n auttamaan kuntoutujaa eldméntilanteensa hallintaan. Kuntou-
tumisen ndkokulmasta kuntoutus ymmarretddn ihmisen tai ihmisen ja
ympaéristdn muutosprosessiksi, jolla on erilaisia vaihtoehtoisia ja toisiaan
tdydentavié tavoitteita: itsendinen selviytyminen, parempi toimintakyky,
parempi hyvinvointi sekd tydmahdollisuuksien paraneminen. Taméan
maaritelman mukaan kuntoutukseen voidaan katsoa jo pitkdan sisalty-
neen palveluohjauksellisia elementtejd kuten esim. tavoitteellisuus ja
prosessinomaisuus. Kuntoutuksen palveluohjauksen erityispiirre suhtees-
sa erillispalveluina tuotettuihin kuntoutuspalveluihin on kuitenkin ohja-
uksen jatkuvuus ja pitkakestoisuus. Palveluohjaus pyrkii myds maaréatie-
toisesti tukemaan asiakkaan aktiivista osallistumista kuntoutuksensa
suunnitteluun ja toteutukseen.

Palveluohjausta voidaan pitdd prosessina, jonka tarkoituksena on
maarittdd asiakkaan yksilolliset voimavarat ja palvelutarpeet seké l16ytaa
tarpeisiin parhaiten vastaavat palvelut ja tukimuodot. Palveluohjaus on
asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua korostava tydskentelymuoto. Tyotapa,
tavoitteet, tuki ja palvelut raataloidaén kunkin asiakkaan tarpeen mukaan.
Palveluohjaaja hoitaa tata tehtdvad yhteistydssa asiakkaan kanssa. Palve-
luohjauksen juuret ulottuvat Yhdysvaltoihin, jossa henkilokohtainen
asiakastyo, case management on ollut 1920-luvulta I&htien yksi sosiaali-
tyon menetelmistd. Yhdysvalloista tdma menetelméd on levinnyt muun
muassa Britanniaan, Kanadaan ja Australiaan. Suomessa palveluohjaus
on saavuttanut yhd suurempaa kiinnostusta 1990-luvulta l&htien, jolloin
sitd on alettu soveltaa ja testata suomalaisissa olosuhteissa. (Suominen ja
Tuominen 2007.) Suomessa palveluohjauksen kéyttéonoton perustana
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mielenterveyskuntoutuksen kontekstissa voidaan pitdd palvelurakenteen
muutosta. Viime vuosikymmenten aikana laitosvaltaista palvelurakennet-
ta on pyritty muuttamaan avohoidon suuntaan. Téssé rakennemuutokses-
sa psykiatristen potilaiden siirtyminen avohoidon palvelujen ja tuen pii-
riin on lisannyt syrjaytymisriskid. Palveluohjaus pyrkii osaltaan ehkaise-
maén syrjaytymistd vastaamalla mielenterveyskuntoutujien moninaisiin
tarpeisiin. (Jarvikoski ja Hark&paa 2004.) Kuntoutuksen palveluohjauk-
sella tarkoitetaan prosessia ja tapahtumaketjua, jossa kuntoutusasiakasta
ohjataan kayttdm&an hanen tarvitsemiaan palveluita ja pyritddn samalla
koordinoimaan palvelut tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi.

Palveluohjausta voidaan toteuttaa monin erilaisin tavoin. Perus-
mallissa palveluohjaaja on palveluverkoston monipuolinen asiantuntija,
joka auttaa asiakasta ensisijassa niissa ongelmissa, joita palvelujarjestel-
man monimutkaisuus tuottaa. Han huolehtii kuntoutusprosessin etenemi-
sestd suunnitelman mukaisesti, etsii sopivat palvelut, sovittaa eri jarjes-
telmien tarjoamia mahdollisuuksia toisiinsa ja varmistaa tarvittaessa pal-
velujérjestelmédn tekemét paatokset. Yhteisollisessd mallissa palveluoh-
jaaja on intensiivisesti l&sna asiakkaan jokapéaivéisessa eldméssa. Toimin-
taa ei ole sidottu toimistotydaikaan, ja siind palveluohjaaja tai tyéryhma
tuottaa usein suuren osan asiakkaan tarvitsemista palveluista (esim. kay-
tanndllinen tuki ja opastus paivittaisissa tehtdvissd). Voimavaraorientoi-
tuneessa mallissa painopiste on asiakkaan valtaistumisen (empowerment)
tukemisessa, jolloin ohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan vahvuudet,
voimavarat ja henkilokohtaiset tavoitteet. Kéytdnnossd palveluohjaus
koostuu useimmiten jonkinlaisesta edelld kuvattujen tyyppien yhdistel-
masta. (Jarvikoski ja Harkapaa 2000.)

Voimavaraorientoitunut palveluohjauksen malli. Voimavara-
orientoitunut toimintamalli rakentuu sille olettamukselle, ettd ihminen ke-
hittyy henkil6kohtaisten kiinnostustensa, tavoitteidensa ja vahvuuksiensa
pohjalta. Liséksi jokaisella kuntoutujalla on oikeus ja kyky péattéda saa-
mansa ohjauksen ja tuen muodosta, suunnasta ja sisallosta. Jos ohjausta-
pahtuman lahtokohtana ovat kuntoutujan voimavarat, hénen osallistu-
mismotivaationsa kasvaa, ja samoin kasvavat hanen voimavaransa aktii-
visen toiminnan myo6téd. Jos taas ohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan
vajavuudet ja ongelmat, asiakas usein mieluummin valttaisi toimintaa
kuin keskittyisi siihen. (Jarvikoski ja Hark&pda 2004.) Tyéhon paluu -
projektissa voimavaraorientoitunut toimintamalli haastaa erityisesti asia-
kassuhteen alkuvaiheessa palveluohjaajana toimivan tyontekijdn vuoro-
vaikutus- ja ohjaustaidot, silld toimintamalli sisaltdd huomionarvoisen
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paradoksin: masennukseen liittyy sairautena oirekuvansa mukaisesti
esim. syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita, pystyvyysuskomusten ja
itsetunnon laskua. My®6s voimattomuus, vasymys ja yleinen aktiviteettita-
son lasku kuuluvat masennuksen tyypillisiin oireisiin. Tdmén takia ma-
sennusta sairastavan saattaa olla vaikeaa tunnistaa ja arvioida voimavaro-
jaan ja vahvuuksiaan realistisessa valossa. Mika tahansa muutos, myos
toivottu ja positiivinen vaatii myos energiaa, ja juuri sitd masentuneella
on kaikkein véhiten. Siksi muutosvastarinta toivotunkin muutoksen suh-
teen on ymmarrettavaa.

Masentuneelle asiakkaalle saattaa edelld mainittujen oireiden ja
ilmididen vuoksi olla usein helpompaa keskittyd omien heikkouksiensa,
vajavuuksiensa ja ongelmiensa esiin tuomiseen, ja sita kautta ndhda myos
oma ammatillinen tulevaisuutensa nakdalattomana tai jopa toivottomana.
Masennusta sairastava kokee ndmé tuntemukset erittdin todellisina niiden
subjektiivisen luonteen mukaisesti. Tuntemuksiin liittyy myds paljon
hapeéé. Asiakastyota tekevalté palveluohjaajalta vaaditaan aihetta késitel-
téessé sensitiivistd ja tietoista ohjausotetta sekd ymmarrystd muutosvasta-
rinnasta ilmiénd. Alkuvaiheen ohjaustydssa painottuukin erityisesti kyky
kuulla ja kunnioittaa asiakkaan kokemusta ja siihen liittyvid tuntemuksia,
mutta yllapitdd samanaikaisesti toiveikasta ja motivoivaa nakokulmaa
tulevaisuuden ratkaisuihin. Jos ohjaaja keskittyy heti ohjaussuhteen alus-
sa painottamaan liian intensiivisesti asiakkaan voimavaroja ja vahvuuk-
sia, asiakas saattaa kokea, ettd hanen masennuskokemuksensa ja epavar-
muutensa sivuutetaan, eika han ndin ollen tule vastaanotetuksi ja hyvak-
sytyksi. Tdma puolestaan voi lisatd asiakkaan yksindisyyden ja eristay-
tymisen kokemusta, ja saattaa véhentdad hanen todellista tyoskentelymoti-
vaatiotaan ja sitoutumistaan omaan tyéhon paluun prosessiinsa. Motivaa-
tion lasku taas voi valitettavimmassa tapauksessa johtaa keskeyttamiseen.

Asiakkaan ja palveluohjaajan vélille rakentuva yhteistydsuhde
perustuu ennen kaikkea luottamukselle. Suikkanen (2008) nimedd hyvén
asiakassuhteen elementeiksi hyvaksynndn, luottamuksen, vélittdmisen,
jamakkyyden ja auttajan ominaisuudet. Hanen mukaansa hyvé asiakas-
suhde edellyttdd asiakkaan kokemusta siitd, ettd tyontekija hyvaksyy ha-
net juuri sellaisena kuin hén on. Kuntoutujan ja tydntekijan toimiva yh-
teistyd voidaankin ndhda dialogisena vuorovaikutuksena, johon molem-
mat osapuolet tuovat omat kokemuksensa, ndkemyksend ja voimavaran-
sa. Samalla kuntoutuja voi kasitelld myds niitd moninaisia inhimillisid
tuntemuksia, joita ty6hon paluu masennuksen jélkeen hénessa véistdmat-
t& herattdd. Sairastumisen ja pidempédén kesténeen sairausloman myota
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asiakkaan kasitys tydeldamén vaatimuksista on saattanutkin kasvaa myds
eparealistisiin mittoihin. Kuntoutusneuvoja voi tukea asiakasta purka-
maan liian korkeiden vaatimusten paineita olemalla itse tydroolissaan
l&pindkyvé omien inhimillisten piirteidensé ja puutteidensa suhteen. N&in
han voi osaltaan toimia rohkaisevana mallina kuntoutujalle viestittaen,
ettd epdvarmuuden kokemuksetkin kuuluvat osaksi jokaisen tydntekijan
identiteettid ja tyoelam&an paluun kynnys on niista huolimatta ylitettavis-
s&. Tyohon paluu -projektin asiakassuhteiden ohjausprosesseissa voima-
varaorientoitunut tydskentelyote toimi koko ajan tydskentelyn ’punaisena
lankana” ja lisdantyi alun kartoitusvaiheen ja luottamuksellisen yhteis-
tyosuhteen syntymisen jalkeen. Ohjaussuhteen alkuvaiheessa tyontekijél-
t4 vaaditaan kuitenkin erityisen sensitiivista ja hyvaksyvéa tyoskentely-
otetta asiakkaan esiin tuomille ongelmille ja vaikeuksille, unohtamatta
kuitenkaan uskoa h&nen voimavaroihinsa ja vahvuuksiinsa. Kuntoutus-
neuvojan on tydskennellesséan tarkedd olla tietoinen molemmista ndko-
kulmista. Projektissa asiakkaan tyohon paluuseen liittyvien voimavarojen
ja haasteiden arvioinnissa ja kayttdonoton tukemisessa on asiakkaan na-
kokulman liséksi voitu hyddyntdd myos verkoston kokemuksia ja asian-
tuntemusta.

3.2 Tuetun tyohon paluun malli — tybvalmentajan ty6n
sovellus

Ammatillisen kuntoutuksen kentdssa yksil6llisen palveluohjauksen toi-
mintatapaa edustaa parhaiten tyévalmentajien palvelut. Tydvalmentajien
tyota voidaan pitaa tydeldmén palveluihin keskittyneena palveluohjauk-
sena. Tyollistymista tarkasteltaessa palveluohjauksessa on kyse erityisesti
tyohon sijoittamisesta ja kaikkien sité tukevien toimintojen organisoimi-
sesta asiakkaan parhaaksi ja siten, ettd myds muiden asiakastahojen
(tybnantaja, tydyhteiso) intressit tulevat otetuiksi huomioon toiminnassa.
Tydllistymisen tuloksellisuus on riippuvainen yksittaisen tyovalmentajan
tyotavasta ja mahdollisuudesta tehokkaaseen jalkautumiseen paikallisten
tyonantajien kenttdén seka yrityskulttuureihin sopeutumisesta. (Mannila
ym. 1999, 80-83.).

Ammatillisen kuntoutuksen eri toimintatavoista tyoeldméaan liit-
tyva yksilollinen palveluohjaus, tyévalmentajuus, ndyttdd olevan tulok-
sellista. Tata toimintatapaa edelleen kehitettdesséd on tarkedd nahda se
joustavana toiminta-ajatuksena, jota tulee soveltaa eri toimintaymparis-
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toissé eri tavalla. Tydvalmentajien tyon kehittdminen on ndhtdva osana
laajempaa hyvinvointipalveluiden rakenteiden ja toimintatapojen kehitys-
tad. (Vuorela 2003). Tyohon paluu -projektissa on sovellettu seka tyoval-
mentajan tydn toimintatapaa ettd palveluohjausta yhdistettynd uuteen
tietoon tydhon paluun haasteista sekd masennukseen ja siitd kuntoutumi-
seen liittyvastd uusimmasta tutkimustiedosta.

Tuetun tyodllistymisen toimintamalli syntyi Yhdysvalloissa 1980-
luvulla alun perin vaikeasti vammaisten henkildiden tyéllistymisen edis-
tdmiseksi. Toimintamalli oli silloin melko suppealle kohderyhmélle
suunniteltu, mutta on sittemmin laajentunut sekd kohderyhmansa etté
siséltonsa puolesta. Tuetun ty6llistymisen toimintaideologia on melko
yksinkertainen. Se tarkoittaa tyOllistymista palkkatyohon avoimille tyo-
markkinoille tukihenkilon tarjoaman tuen avulla. Tuetun tyo6llistymisen
l&htokohta on, ettd tyo6llistyja vahvistaa taitojaan ja valmiuksiaan ty0ssé
ollessaan ja tyota tekemalld. (Harkapda ym. 2000.) Keskeista on, ettd
tuki jatkuu tyo6llistymisen jalkeen. Nain varmistetaan tyontekijan ty0ossé
selviytyminen ja samalla voidaan toimia tarvittaessa esimiehen apuna.
Tama toimintatapa havaittiin hyvaksi myods Tyohon paluu -projektissa.
Tyontekijan lisaksi tietoa ja tukea kaipasivat usein esimiehet. Tydhon
palanneella saattoi olla uuteen tilanteeseen liittyvaa tuen tarvetta. Erityi-
sesti oma jaksaminen askarrutti. Samoin moni halusi pohtia omaan riit-
taméattdmyyden tunteeseen tai osaamisen puutteisiin liittyvid pelkojaan.

Tuetun tyo6llistymisen mallin kehittdminen oli yksi vastaus am-
matilliseen kuntoutukseen kohdistettuun Kritiikkiin. Ammatillisen kun-
toutuksen tavoitteena on perinteisesti ollut kuntoutujan toimintakyvyn,
ammatillisten valmiuksien ja tyokyvyn kehittdminen. Kuntoutusprosessit
ovat olleet pitkéllisi& ja niihin on sisaltynyt huolellista arviointia. Huo-
mattava osa kuntoutujista ei ole kuitenkaan saanut osoittaa taitojaan ja
kykyjadn normaaleissa tydolosuhteissa, vaan on joutunut joskus vuosia-
kin kestdvadn valmennukseen ja harjoitteluun. Aidot ty6tilanteet ja niin
myos tydeldmékynnyksen ylittdminen ovat jadneet kaukaisiksi ja saavut-
tamattomiksi. Tuetun tyollistymisen ldhtokohta on, ettd taitoja ja val-
miuksia vahvistetaan tydssa ollessa. Sopiva tydpaikka etsitddn mahdolli-
simman nopeasti. Tyohon sijoittumisen jalkeen ohjataan ja valmennetaan
tyossd. Tuki tyohon ja tydpaikalle jatkuu periaatteessa niin kauan kuin
tyollistynyt tarvitsee tukea, mutta tavoitteena on, ettd tuki vahitellen lop-
puu ja henkild saa tuen tyopaikaltaan ja tydyhteisoltaan. (Harkapaa ym.
2000.) Tuetun tyollistymisen mallin mukaisen toiminnan tyollistymistu-
lokset ovat olleet hyvid. Tuetun tydllistymisen mallissa tydvalmentajan
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tuki jatkuu tyopaikalle asti. Saman hyvaksi havaitun periaatteen mukai-
sesti kehitettiin tychon paluun tuen toimintamalleja. TyOpaikalle jalkau-
tuminen oli osa tyohon paluun tukea. Toimintamalli yhdistettyna aktiivis-
ten ja osaavien yhteistydtahojen kanssa toimimiseen ja kuntoutusneuvoji-
en vahvaan ammattitaitoon tuotti onnistumisia. Valtaosa hankkeen asiak-
kaista palasi ty6honsd, osa tyokokeilun kautta entiseen tydtehtédvéaan, osa
suoraan entiseen tai uuteen tydhon.
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4 Tyohon paluu -projekti

4.1 Projektin sisalto, tavoitteet ja lahtékohdat
toiminnalle

Tyohon paluu -projektissa kokeiltiin ja arvioitiin masennusperusteista
tyohon paluuta edistévié uusia varhaiskuntoutuksen menetelmié ja toimi-
via palvelukonsepteja. Projektissa kehitetyn yksil6llisen tuen mallin kes-
keisend toiminta-ajatuksena on ollut jarjestdd tyohon palaavalle asiak-
kaalle tyopaikan ulkopuolista, mutta tarvittaessa tydpaikalle ulottuvaa
tukea kuntoutuksen palveluohjauksen keinoin. Projektin ryhmémallissa
taas kuntoutuksen palveluohjaus on yhdistetty kesken&ddn samanlaisessa
tilanteessa olevien asiakkaiden ryhméamuotoiseen vertaistukeen. Projek-
tissa on myds kokeiltu yksildllisen ja ryhmé&muotoisen tukimallin yhdis-
telmé&a sellaisissa tilanteissa, joissa tdmén tukikonseptin on katsottu edis-
tavan asiakkaan tyohon paluuta. N&diden mallien lisdksi projektissa on
kokeiltu jalkautuvaa tydskentelyd sekd pyritty kehittdmaan tukitoimia
tyohon palaavan tyontekijén liséksi myos hénen esimiehelleen verkosto-
tyon muodossa. Ty6hon paluun tuen toimintamallien suunnittelusta ovat
asiakas- ja verkostotydn osalta vastanneet projektisuunnittelijat yhteis-
ty0ssa projektin tydryhman kanssa. Projektisuunnittelijat ovat myos to-
teuttaneet hankkeen asiakastyon. Tehdesséan asiakastyotd kuntoutuksen
palveluohjauksen menetelmilld he ovat kéayttdneet kuntoutusneuvojan
nimikettd. Kuntoutussuunnittelijan nimikettd he ovat kdyttaneet I&hinna
verkostoyhteistydssa. Asiakastasolla tdssé projektissa on pyritty tuke-
maan masennusperusteisella sairauslomalla olevien tyontekijoiden tyo-
hén paluuta ja tydssa jatkamista. Projektissa kehitettyjen toimien avulla
on tuettu sairauslomalla olevia asiakkaita yllapitdmaéan sosiaalista osalli-
suuttaan ja yhteyksia tyohon. Edistamalld asiakkaiden valtaistumista on
luotu edellytyksid toiminta- ja tyokyvyn kohentumiselle ja siten onnistu-
neelle ty6hon paluulle.

Pitkalta sairauslomalta ty6éhon palaava asiakas kohtaa tilantees-
saan monentasoisia haasteita. Projektissa pyrittiinkin kartoittamaan tyo-
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hon paluuseen liittyvia yksilollisia, yhteiséllisid ja rakenteellisia tekijoité
sekd l16ytdméaan niihin toimivia ratkaisuja. Asiakkaan hoito- ja kuntoutus-
verkostoon kuuluu useimmiten monia toimijatahoja. Projektissa kehitetyt
toimintamallit sisaltdvét verkostoyhteistyotd niiden toimijatahojen kans-
sa, jotka liittyvat keskeisesti asiakkaiden ty6hon paluuseen. Hoitotahona
tyohon palaajan hoidosta voi olla vastuussa tyoterveyshuolto, erikoissai-
raanhoito tai esim. yksityinen psykiatri. Liséksi asiakkaalla saattaa olla
meneilld&n psykoterapiakuntoutus tai se katsottiin aiheelliseksi kdynnis-
taa projektin asiakkuuden aikana psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi
ja tydhon paluun edistdmiseksi. Liséksi kunkin asiakkaan tyéhén paluu-
seen liittyy tietysti oleellisesti tyopaikka, ldhiesimies ja tyoyhteiso. Jois-
sakin tapauksissa tyohon paluun tueksi tarvitaan ammatillisen kuntoutuk-
sen keinoja kuten esim. tyokokeilua. Tuolloin my6s tydkokeiluun liitty-
vat toimijat ja esim. tyoelakeyhtion kuntoutussuunnittelija kuuluvat osak-
si asiakkaan verkostoa. Projektissa pyrittiin myds kartoittamaan sairaus-
loman aikaista sosiaaliturvaa ja muita asiakkaan sosioekonomista tilan-
netta tukevia rakenteita tai niiden puutteita. Tyohon palaavan asiakkaan
tilanteeseen kytkeytyva palveluverkosto on laaja ja sen palveluketjut ovat
osoittautuneet usein katkonaisiksi. Erityisesti masennuksesta toipuvan
asiakkaan kohdalla palveluketjun katkokset voivat olla kohtalokkaita;
kuntoutuksen aikana saavutettu toimintakyvyn kohentuminen voi vesittya
ja johtaa pahimmillaan tyokyvyn menetykseen. Tyohon paluun rakenteel-
listen tekijoiden osalta myds eri toimijatahojen yhteistydssa ja tiedonku-
lussa jarjestelmien valilla on paljon puutteita ja kehitettdvéd. Projektin
toimintamallien kehittdmis- ja arviointityon tavoitteena on ollut tuottaa
uusia valineitd, toiminta-tapoja ja verkostoyhteistyon kaytant6ja asiak-
kaiden eli tyohon palaavien tydntekijoiden, tydpaikkojen esimiesten ja
henkiléstohallintojen, tydterveyshuoltojen ja muiden hoitotahojen toimin-
taan.

4.1.1 Valtaistuminen kuntoutuksessa

Jarvikoski (1994) tarkasteli vaitoskirjassaan myos valtaistuminen kasit-
teen etymologiaa. Anglosaksisessa kirjallisuudessa esiintynyt késite em-
powerment” on monella tavalla sukua suomalaiselle eliménhallinnan
kasitteelle. Kasitteen empowerment kantasana “power” tarkoittaa valtaa,
voimaa ja valtuutta. Kasitteen sanakirjakd&nnos viittaa toisaalta vallan ja
voiman saamiseen tai ottamiseen, toisaalta my6s valtuuttamiseen, jossa
vallan omaava osapuoli luovuttaa sité toiselle.
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Empowerment kasitettd on alettu kayttdad lisdantyvasti 1970-
luvulta alkaen, mutta jo 1960-luvulla sitd kéytettiin véhemmistoryhmien
epétasa-arvoa ja sortoa vastustavien liikkeiden toiminnassa. Termi on
liitetty sek& teoriaan ettd kdytdnnon toimintaan useilla eri tieteen aloilla
esim. sosiaalitydssda (Adams 1996), mielenterveystydssd (Chamberlin
1997) ja kasvatuksen osa-alueilla (Cochran 1987).

Chamberlin (1997) tarkastelee valtaistumista erityisesti mielen-
terveyskuntoutujan ndkokulmasta. Hanen mukaansa yksiloékohtaisen val-
taistumisprosessin osatekijoita ovat:

saada valtaa tehda paatoksia
saada tietoa ja resursseja
saada vaihtoehtoja, joista tehda valintoja
assertiivisuus (itseluottamus, pystyvyys) eli omien toiveiden
ilmaiseminen ja niiden takana seisominen
tunne, ettd silla mité tekee on merkitysta (toiveikkuus)
paastd irti totutuista ajattelutavoista, oppia ajattelemaan kriittisesti eli
asioiden nakeminen uudessa valossa, asioiden uudelleenmaéarittelyt
(keitd olemme, mitd voimme tehd&, suhteemme
institutionaaliseen valtaan)
7. vihan ja suuttumuksen tunnistaminen ja ilmaisu
8. tunne siitd, ettd on osa ryhmaéa, ei yksin
9. ymmérrys siitd, ettd ihmiselld on oikeuksia
10. muutoksen aikaansaaminen omassa eldméssa ja yhteisossa
11. sellaisten taitojen oppiminen, joita pitaa tarkeéna esim. taito
kommunikoida
12.  mahdollisuus muuttaa muiden kasityksia omasta pystyvyydesté
ja kyvysta toimia
13.  astuminen ulos eldmaan
14. omasta aloitteesta syntyva kasvu ja muutos
15.  myonteinen mindkuva ja stigman voittaminen

PwbdPE
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Chamberlinin jésentely valtaistumisprosessin osatekijoistd sopii hyvin
kuvaamaan sekd Tyohon paluu -projektin asiakastyon tavoitteita ja toi-
mintamallien siséll6llisid rakennusaineita ettd asiakkaan kuntoutumispro-
sessin elementtejd. Projektin kolmevuotisen asiakastyon kokemusten
perusteella onnistuneen ty6hdn paluun prosessin yhdeksi tarkeimmista
osatekijoistd muodostui asiakkaan omakohtainen valtaistumiskokemus.
Téssa kuntoutusneuvoja voi toimia monin tavoin asiakkaan tukena. Tyo-
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hon paluun tuen toimintamalleissa tydhon palaava asiakas ja kuntoutus-
neuvoja tydskentelivat yhteistydsuhteessa tavoitteenaan asiakkaan onnis-
tunut tyohon paluu. Yhteistyosuhteessa molemmat edustavat asiantunte-
musta. Asiakas on oman kokonaistilanteensa asiantuntija. Han tuo yhteis-
tyosuhteeseen aiemmat tyokokemuksensa, eldménkokemuksensa, seka
omat yksil6lliset toiminta- ja reagointitapansa suhteessa omaan kuntou-
tumisprosessiinsa ja yhteistydhon kuntoutusneuvojan ja verkoston kans-
sa. Kuntoutusneuvoja tuo yhteistydsuhteeseen oman palvelujarjestelma-
osaamisensa, asiakas- ja verkostoyhteistyon kokemuksensa ja tietotaiton-
sa masennuksesta toipumisen ja kuntoutumisen prosesseista seka niiden
ohjaamisesta. Lisdksi tyontekijalld on kuntoutujan tavoin oma yksilolli-
nen toimintatapansa yhteistyon- ja verkostoyhteistyon tekijanéd. Kaikki
nama elementit integroituvat yhteisessa prosessissa tyéhénvalmennuksel-
liseksi kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on tukea asiakkaan ty6hon
paluuta ja tyokyvyn vakauttamista. Tyohon paluun tuen malleissa kun-
toutusneuvoja toimii my6s koordinaattorin roolissa asiakkaan verkoston
eli tyoterveyshuollon, tydpaikan, esimiehen ja tarvittaessa muiden hoito-
tahojen suuntaan.

Yksilotasolla valtaistumista voidaan pitdd psyykkisend, kognitii-
visena ja emotionaalisena prosessina. Valtaistuminen merkitsee kuitenkin
yksilon sisdisen prosessin lisdksi sellaisia muutoksia olosuhteissa, jotka
johtavat myo6s kaytanndn toiminnassa nakyviin muutoksiin. Valtaistu-
misprosessia voidaankin tarkastella yksilotason lisdksi myds organisaati-
on ja yhteiskunnan tasolla. Organisaatioissa valtaistuminen voidaan néah-
da prosesseina, jotka tukevat jasenten ja tyontekijoiden yhteenkuuluvuut-
ta, mahdollisuutta osallistua aktiivisesti sen toimintaan ja sen kautta tar-
joavat myds organisaatiolle mahdollisuuksia saavuttaa paamaariaan. Or-
ganisaatio, joka pyrkii tyontekijéidensa valtaistumiseen, pystyy tata kaut-
ta saavuttamaan paremmat mahdollisuudet vaikuttaa myos yhteiskuntaan.
Yhteiskunnan tasolla valtaistuminen merkitsee yhteiskunnallista vaikut-
tamista, kansalaisten aktiivista osallistumista suunnitteluun ja paatoksen-
tekoon. Kaikilla kolmella tasolla valtaistuminen voidaankin nahdé aktii-
visen osallistumisen edellytysten luomisena ja sitd kautta osaamistason ja
kompetenssin kasvuna. Solomon (1976) korostaa, ettd valtaistumiseen
tahtadvat valiintulot kohdistuvat samanaikaisesti useaan eri o0sa-
alueeseen: toisaalta yksilon asenteisiin, taitoihin, kompetensseihin ja toi-
mintaan, mutta samalla myos niihin toimintaympdriston — lahiyhteisojen
ja yhteiskunnan — voimiin ja valtarakenteisiin, jotka rajoittavat asiakkaan
valtaa. Kuntoutuksella, kuten ei mydskaan tyéhon paluun tuen toiminta-

30



malleilla osana kuntoutusta ole tarjottavanaan yksinkertaista ratkaisua ja
toimintatapaa suhteessa valtaistumispyrkimyksiin. Ratkaisuja on haettava
samanaikaisesti yksilon, organisaatioiden ja yhteiskunnan tasoilta. Tdmén
vuoksi tydhon paluun tuen asiakastyon malleissa korostuu kuntoutuksen
palveluohjauksen lisaksi verkostoyhteistyon rakentaminen ja toteuttami-
nen tyopaikkojen, esimiesten, tyoterveyshuoltojen ja muiden keskeisten
toimijoiden kanssa.

Projektin verkostoyhteisty0 sai vaikutteita dialogisesta verkosto-
tyostd. Arnkilin ja Seikkulan (2009) mukaan verkostotyd on pohjimmil-
taan kasitystd suhteiden merkityksestd yksilolle, suuntautuneisuutta suh-
deverkostoihin. Seikkula on yhdessd tyoryhman kanssa kehittédnyt ra-
jasysteemin késitteen. Verkostotyon rajasysteemin mukaan rajalla (asia-
kas ja verkoston toimijat) voi syntya sellaista vuorovaikutusta, jossa saa-
daan kayttoon odottamattomia voimavaroja. Jotakin kuvatun kaltaista
ovat kuntoutusneuvojat kokeneet koordinoidessaan ty6éhon paluu -
asiakkaiden verkostopalavereja: verkosto on kutsuttu kokoon asiakkaan
tyohon paluun ratkaisemiseksi. Voittopuolisesti tilanteet ovat olleet ra-
kentavia. Tarvittaessa kuntoutusneuvoja on voinut toimia positiivisena
vahvistajana asiakkaalle sen suhteen, ettd verkoston toimijoilla on kykyéa
kuulla tyohon palaavan asiakkaan &antd. Kuntoutusneuvoja on toiminut
neuvotteluissa “neutraalina” tahona, jolla on yhteydet eri toimijoihin.
Useimmiten asiakkaat ovatkin kokeneet avoimen ja keskustelevan neu-
vottelutilanteen tyohon paluunsa ratkaisuista merkitykselliseksi ja voi-
mavaroja lisddvaksi tapahtumaksi. Samanlaista palautetta ovat antaneet
my06s monet tydpaikkojen esimiehet ja tyoterveyshuoltojen toimijat.

Projektin aikana asiakkaat ja kuntoutusneuvojat joutuivat koh-
taamaan yhdessd myds vahemman rakentavia verkostoneuvottelutilantei-
ta. Raikeimmassa tapauksessa pitkddn masennusta sairastanutta, jo kun-
toutumassa olevaa asiakasta painostettiin ylemmén esimiehen taholta
tyokokeilun seurantatapaamisessa irtisanoutumaan. llman kuntoutusneu-
vojan ja tyoterveyslaakarin lasnéoloa ja tiukkaa asiakkaan puolelle aset-
tumista tdma painostus olisi voinut johtaa asiakkaan puolelta irtisanou-
tumiseen. Tdssa tapauksessa painostus saatiin katkaistua ja tilanteeseen
I6ydettiin neuvotellen sek& asiakkaan ettd tyonantajan kannalta tyydytta-
va ratkaisu. Ilman asianmukaista tukea on tyontekija usein téllaisessa
neuvottelutilanteessa yksin ja epdvarma ja hdnen on vaikea puolustaa
itseddn ja omia oikeuksiaan tyontekijand. Ylla kuvatussa tapauksessa
tyonantajan toiminta oli ala-arvoista. Pd&osin kuntoutusneuvojat kohtasi-
vat projektin haasteellisissa asiakastapauksissa tyantajan puolelta kui-
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tenkin l&hinnd tiedon puutetta, taitamattomuutta ja epévarmuutta siit,
kuinka masennusta sairastavan tydhon palaajan paluu tyohon tulisi jérjes-
tdd. Useimmilla esimiehilld ja tyonantajilla oli myotatuntoinen ja periaat-
teessa tyohon paluuta tukeva asenne tyontekijoitddn kohtaan. N&issa ti-
lanteissa kuntoutusneuvojan konsultoiva tuki, ammatillisen kuntoutuksen
asiantuntemus ja palveluverkoston tuntemus otettiin tyytyvadisend vas-
taan. Verkostokeskustelut saivatkin usein tyonohjauksellisen luonteen ja
olivat myds kuntoutusneuvojan projektille asettamien tavoitteiden kan-
nalta hyodyllisia ja tyydyttavia.

4.1.2 Vertaisryhméatoiminta

Ryhmamuotoista vertaistukea on alettu alun perin kéyttaa tietoisesti oma-
apuryhmissa. Naistd tunnetuimpia ovat AA- ryhmat, joita alkoi syntyd
Yhdysvalloissa 1920-luvulla. Liikkeen vanavedesséd on syntynyt vertais-
ryhmétoimintaa ja oma-apuryhmia erilaisten ongelmien ymparille (Inki-
nen ja Santasalo 2001). Vertaisryhmat voivat toimia ilman ohjaajaa vas-
taten itse ryhman toiminnasta. Tallgin kaikilla ryhmén jasenilla on yleen-
sd omakohtainen kokemus ryhmaa yhdistavasta aiheesta tai teemasta.
Useimmilla vertaisryhmilld on kuitenkin ulkopuolinen ohjaaja tai ohjaa-
japari, jolla on ammatillista kokemusta ryhmien ohjaamisesta. Suomessa
tallaiset ammatillisesti ohjatut vertaisryhméat ovat tyypillisid (Nylund
1999). Vertaisryhmat syntyvat tiettya tarkoitusta varten erilaisten yhtei-
seksi koettujen ongelmien ymparille. Ne tarjoavat tukea ja auttavat jase-
niddn jakamaan sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia. Ryhman parantavina
tekijoind voidaan esim. Yalomin (1995) mukaan pitdd mm. hyvéksyntaa,
empatiaa, jaljittelyd, universaalisuutta, toivon herd&mistd, oppimista,
identifikaatiota ja ryhmén kiinteyttd. Ryhmaldisia voivat yhdistaa erilai-
set asiat kuten vaikea fyysinen sairaus, sukupuolinen suuntautuminen,
leskeys, omaisen itsemurha tai syomishairiét (Yalom 1995). Nylund
(1999) on méadritellyt, ettd oma-apuryhmén voivat muodostaa henkilét,
joilla on jokin yhteinen ongelma tai he ovat samanlaisessa eldméntilan-
teessa. Heilld on halu jakaa kokemuksiaan muiden kanssa ja télla tavoin
pyrki& keskindisesti ratkaisemaan tai lieventdmaan henkil6kohtaisia on-
gelmiaan tai eldmantilannettaan. Mé&éritelmé ei ota kantaa kysymykseen
ryhmén ohjaamisesta. Oleellista on omakohtainen, yhteisesti jaettu ja
siten ryhmaé yhdistava kokemuksellisuus. Ryhméssa sen jasenet kehitty-
vat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Ryhman keskindinen dialogi on
muodoltaan kommunikatiivista, ja siind pyritddn vastavuoroisuuteen,
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toisen ymmartamiseen ja keskindisen tietamyksen jakamiseen. (Sarja
2000). Ryhmaén dialogiin kuuluvat olennaisesti puhuminen, aktiivinen
kuuntelu ja yhdessé pohtiminen eli reflektointi. Naméa luovat edellytyksia
vuorovaikutustaitojen harjoittelulle ja mahdollistavat ndin aina jonkin
uuden syntymisen.

Tyb6hon paluu -projektissa kehitetyssa vertaisryhmémallissa ver-
taisuus toteutuu kahden erillisen, mutta toisiinsa kiintedsti kytkeytyvén
osatekijan kautta. Ryhmaldisia yhdistdd sek& masennuksen sairastaminen
ettd pyrkimys palata sairauslomalta takaisin tydhon. Ryhmamallissa ote-
taan huomioon molemmat vertaisuuden osatekijat. Ryhméssa tyoskennel-
I&4&n masennukseen liittyvien oireiden tunnistamisen ja hallinnan kysy-
mysten kanssa psykoedukaatiota hyddyntden. Masennuksen oireisiin ja
niihin liittyviin ongelmiin etsitddn uudenlaisia ja toimivampia ratkaisuja
kunkin ryhmaldisen osalta. T&lla tydskentelyn alueella hyddynnetédéan
terapeuttisia elementtejd vertaisuuden ja ryhmaldisia yhdistavien koke-
musten kasittelyn kautta. Vaikka ohjaajan rooli on ryhman tydskentelyn
tukemisessa merkityksellinen, vertaisuuden kokemukset ovat kuitenkin
ryhmén merkittdvin perusta. Ryhmalaisten henkilokohtaiselle valtaistu-
misen prosessille luodaan tilaa kasittelemalla sen psyykkisid, kognitiivi-
sia ja emotionaalisia aspekteja. Ryhman ohjaajan tyGskentely perustuu
hyvéksyvéan ja reflektoivaan ohjausotteeseen ryhméléisten esiin nosta-
mia ajatuksia, kokemuksia ja tunteita kohtaan. Han toimii sekd vuorovai-
kutusmallina ettd ryhman rakentavan vuorovaikutuksen edist&jand ja tuki-
jana. Pyrkimyksend on tehdd mahdolliseksi ryhmaldisten subjektiivisten
kokemusten ilmaisu seka niiden jakamisen ja vertaistuen avulla saavutet-
tu objektiivisempi ja toiveikkaampi kuva omasta kokonaistilanteesta;
voimavaroista ja mahdollisuuksista. Ohjaaja sallii kuitenkin ryhmassé
my0s ahdistuksen ilmaisemisen ja sen jasentdmisen. Tyoskentelyn péaafo-
kus sek& pidemmaén tahtdimen tavoite séilyy silti tydhon paluussa ja sen
tukemisessa. Taman fokuksen séilyttdmiseksi ohjaajan on hyvé pitéé
tyoskentelyn tavoite kirkkaana mielessdédn koko ryhméprosessin ajan.
Ryhmilla yleensakin on tydskennellessdén taipumusta ja painetta ajautua
syrjddn perustehtdvastaédn ja pyrkia valttdmaan sitd ryhmadynamiikan
lainalaisuuksien mukaisesti. Tdmén taipumuksen suhteen tyéhon paluu -
ryhmat eivét tee poikkeusta. Siksi ndma ryhmat ovatkin ammatillisesti
ohjattuja vertaisryhmid, joiden ohjaaminen vaatii monipuolista ammatti-
taitoa. Ohjaajan on tarpeen hallita ryhmien sisaltdjen eli masennukseen
liittyvan kuntoutuskokemuksen ja tyéhonvalmennuksen ohjaamisen li-
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sdksi ryhméprosessin ohjaustaitoja sekd ymmartdd ryhmadynamiikan
lainalaisuuksia.

4.1.3 Toiminnalliset menetelmét ja ratkaisukeskeinen orientaatio

Tyoéhon paluu -ryhmissa kéytettiin hyddyksi toiminnallisia menetelmia.
Tassé yhteydessa toiminnallisilla menetelmillda tarkoitetaan Morenon
(1890-1974) kehittdmid psykodraama-menetelmié (Moreno, 1965). Y leis-
késitteend psykodraama on metodologia, johon siséltyy useita eri mene-
telmid, esim. psykodraama, sosiodraama, sosiometria ja rooliharjoittelu.
Tyohon paluu -ryhmisséd hyddynnettiin ndistd menetelmistd padasiassa
rooliharjoittelua ja sosiometriaa. Toiminnallisuus toteutui ryhmissa siten,
ettd keskustelun ohella ryhméléisten kokemuksia, tunteita ja ajatuksia
tuotettiin nakyviin eksternalisaation avulla erilaisin vélinein. Vélineind
kaytettiin mm. kuvia, janoja ja tyhjaé tuolia. Tydhon paluu -ryhmaét olivat
kestoltaan suhteellisen lyhyitd ja fokusoituivat tydhonvalmennukselliseen
tyoskentelyyn, joten varsinaista ndyttamdlle rakentuvaa psykodraama-
tyOskentelyd niissa ei kaytetty.

Morenon rooliteoria ja hdnen humanistis-eksistentialistinen ih-
miskasityksensa toimi tyohon paluu -ryhmien suunnittelussa ja ohjaami-
sessa kuitenkin vield kaytettyja menetelmia enemman tydskentelyn suun-
taajana. Morenolaisessa viitekehyksessé rooli ymmarretdén toimintamuo-
tona, jolla luodaan suhdetta toiseen ihmiseen tietyssa tilanteessa tiettyna
ajankohtana. Muutokset toteutuvat ja tulevat esiin yksilon roolimaailmas-
sa. Ihminen ndhdaan muuttuvana ja kehittyvéana, ja tyoskentelyn tavoit-
teena onkin yksilon toimintamuotojen kehittyminen niin, ettd muutos
mahdollistaa tyydyttdvdmmén eldman. Morenon mukaan muutosta voi
tapahtua vain turvallisessa ja hyvaksyvassa ilmapiirissa. Hapeén, pelon ja
ahdistuksen véhentyminen ryhmassa seka yksilo- ettd ryhmétasolla on
edellytys spontaanisuudelle ja luovuudelle, jotka puolestaan ovat keskei-
sid elementtejd muutoksen synnyssd. Optimaalinen spontaanisuus mah-
dollistaa uudessa tilanteessa tarkoituksenmukaisen toiminnan (roolin) tai
vanhassa tilanteessa uuden toiminnan (uuden roolin).

Masennusta sairastavan roolimaailma on usein niukka ja ndkoala-
ton. Joskus jo pelkastadn mielikuvien kaytt6on saaminen vitalisoi ja vir-
Kistaa sisdista kokemusmaailmaa. Ty6hon paluu -ryhmissa asiakkaat sai-
vat mahdollisuuden tyostdd suhdettaan masennukseen ja sen oireisiin
sekda psykoedukaation ettd toiminnallisten harjoitusten kautta. Samoin
periaattein tyoskenneltiin tyohon paluun kysymysten kanssa. Naissa
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tyoskentelyissa ryhmaéldisten toisilleen antaman vertaistuen merkitys oli
erittain tarkedd. Tyohon paluuseen liittyvien ajatusten ja tunteiden tyos-
tdmisen liséksi ryhmassé voitiin myos tutkia konkreettisia tydhon paluun
kokemuksia, sill& osa ryhmien jasenista palasi toihin tai aloitti tydkokei-
lun ryhman aikana. He hy6tyivat ryhman tuesta tyéhon paluun prosessin-
sa kuluessa.

Muut ryhmén j&senet taas hyotyivat tyéhon palanneiden tilantees-
ta monin tavoin. Joitakin ryhmal&isistd se motivoi ja aktivoi kohti omaa
tyohon paluuta, toisille se taas teki mahdolliseksi omien pelkojen ja en-
nakkokaésitysten reflektoinnin. Tdm& puolestaan usein realisoi tilanteita
niin, ettd pelot kutistuivat ja tyoéhon paluu -prosessi saattoi jatkua.

Voimavaraorientoitunut ja ratkaisukeskeinen tytote oli tyohon
paluun toimintamallien toinen tydskentelyd suuntaava viitekehys. Ty6hon
paluu -ryhmissé toiminnalliseen tydskentelyyn integroitiinkin usein rat-
kaisukeskeisid elementtejd. Niitd kdytettiin erityisesti tavoitteen asettelun
tukena. Tavoitteiden saavuttamista my0s seurattiin toiminnallisin mene-
telmin mm. janojen avulla. Ryhmissd tehtiin niiden pa&ttymisvaiheissa
my0s mm. tulevaisuusmuistelua. Tulevaisuuden muistelu esim. vuosi
tyohon paluun jélkeen antoi ryhman jasenille nykytilanteeseen paljon
kayttokelpoisia keinoja ja nakokulmia. Ty6hon paluu -ryhmien toimintaa
kuvaa yksi kevaalla 2009 muotoutunut toimintatapa. Kun joku ryhmalai-
sistd saavutti jonkin asettamansa tavoitteen tai osatavoitteen, muut ryh-
mén jésenet ja ohjaaja tekivit hinelle “aaltoja” urheilukatsomon tavoin.
Tama tapa kehittyi jotenkin “itsestddn” spontaanissa ryhmatilanteessa.
”Aallot” kuvaavatkin hyvin tyéhén paluu -ryhmien koheesiota seké ver-
taistuen toimivuutta ja kannattelua parhaimmillaan.

Ratkaisukeskeinen ja voimavarasuuntautunut keskustelu asiak-
kaan kanssa on vapaata ja tasa-arvoista. Siind on usein mukana huumoria
ja siind hyodynnetddn mielikuvituksen antamia mahdollisuuksia. Huumo-
rin ja luovuuden avulla tyontekijé ja asiakas voivat rakentaa keskindisté
luottamustaan ja 10ytdd yhdessé kiinnostavia nakdkulmia tilanteeseen.
Asiakkaan kanssa haetaan aito yhteisty® niin, ettd asiakas voi kokea tyon-
tekijan olevan hénen puolellaan. Yhteistyota edistetddn ystavélliselld, ja
positiivisella kielelld ja asenteella. Kohteliaisuudella, huomaavaisuudella
ja asiakkaan kuulemisella asiakkaalle vélitetdadn tyontekijan kunnioittava
asenne h&nen eldméansé kohtaan. Asiakkaan vikojen ja puutteiden néke-
misen sijasta yhteistyd rakentuu helpommin sen pohjalle mitd asiakkaat
tekevat hyvin, mista he ovat kiinnostuneita. (Mattila ym. 1998, 45-46)
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Ratkaisukeskeisesti tyoskenteleva tyontekija ldhtee purkamaan
ongelmakeskeistd kertomusta. Tydntekijan tehtdvand on auttaa asiakasta
Ioytdméén eldmastaan asioita, jotka ovat hyvin ja tuottavat mielihyvaa.
Asiakkaalta voi kysyd, mikd hantd auttaa jaksamaan, mistd han pitaa,
mitd han tekee mielelld&n, millaisia taitoja ja kykyja hanelld, mita puolia
hén itsessadn arvostaa, mitd han arvelee laheistensa hénessé arvostavan.
(Mattila ym.1998, 47-48) Ratkaisukeskeinen toimintatapa sopii erinomai-
sen hyvin myods yhteisneuvotteluihin. Myds Tydhon paluu -projektissa
kertyi kokemuksia néist4 neuvotteluista.

4.1.4 Asiakasyhteisty0 ja asiakkaiden ohjautuminen Ty6hon paluu
-projektiin

Projektin asiakastyon pééayhteistydkumppaniksi valikoitui yhden julkisen
sektorin tyonantajan tyoterveyshuolto. Julkisyhteis6 on Suomen mitta-
kaavassa suuri tyonantaja, jonka tyoterveyshuollon tehtdvana on edistaa
henkilostonsd, tydyhteisdjensd sekd organisaatioidensa terveytta ja tyo-
kykyé. Asiakasyhteistyon suunnittelu kaynnistyi loppukevaalla 2008.
Seka suunnittelu- ettd toimintavaiheessa keskeisind yhteistydkumppanei-
na toimivat julkisyhteison tyoterveyslaakari, tyterveyshoitaja seka kaksi
kuntoutussuunnittelijaa. Lisaksi he informoivat muuta tyoterveyshuollon
henkilostoa projektin tarjoamista mahdollisuuksista. Tyoterveyshuollossa
oli jo useita vuosia kehitetty malleja ja yhteistyon rakenteita niihin tilan-
teisiin, joissa tyontekijoiden sairauspoissaolot pitkittyivat, tyokyky heik-
keni ja tyokyvyn menettdmisen uhka kohosi riskitekijaksi. Tyoterveys-
huollon ja Ty6hon paluu -projektin varsinainen asiakasyhteisty kaynnis-
tettiin yhteistydneuvottelujen ja suunnittelun jalkeen alkusyksylla 2008.
Neuvotteluissa projektiin valikoitui kaksi asiakasryhmad, joilla oli eri-
tyistd tuen tarvetta. Ensimmaiseksi asiakasryhméksi tulivat nuoret, noin
30-vuotiaat, masennusta sairastavat tyontekijat, joilla oli tarvetta ryhmé-
muotoiseen toimintakyvyn tukemiseen ja eldménhallinnan kohentamiseen
ennen ty6hon paluu prosessin kdynnistdmistd. Toiseksi asiakasryhméksi
valikoituivat pitkddn masennusta sairastaneet tyontekijat, jotka olivat jo
toipumisvaiheessa ja suuntautumassa kohti tyéhon paluuta. Tyoterveys-
huollolla ei ollut mahdollisuuksia jérjestdd asiakkaille ryhméamuotoista
tukea. Tyohon paluu -projektin ja tyéterveyshuollon intressit kohtasivat,
ja projektissa kehitettyja toimintamalleja lahdettiin testaamaan aktiivises-
sa yhteistydssa.
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Asiakkuuden kriteerind oli masennuksen sairastamisen lisaksi
voimassaoleva tyodsuhde, hoitokontakti tydterveyshuoltoon, tarvittaessa
my0s erikoissairaanhoitoon, oma motivaatio tydskennelld tyohon paluuta
kohti sek& suostumus verkostoyhteistyohon. Akuutti paihdeongelma oli
projektin asiakkuuden este. Projektiin osallistuminen oli vapaaehtoista,
mahdollisuutta osallistua tarjottiin tydterveyshuollon valityksella. Projek-
tin asiakkuuden saattoi myds keskeyttdd halutessaan missd vaiheessa
tahansa. Tyohon paluu -ryhmiin osallistuvilta asiakkailta edellytettiin
halua osallistua ryhméamuotoiseen toimintaan. Vaikka asiakkaiden ensisi-
jaisena diagnoosina oli masennus, useimmilla oli myds muita mielenter-
veyden hairioitd sek& somaattisia sairauksia. Tdmén lisaksi monilla pro-
jektin asiakkailla oli toiminnanohjauksen ja eldménhallinnan ongelmia,
haastavia perhetilanteita ja toimeentuloa hankaloittavia taloudellisia vai-
keuksia. Viimeisesta tydssdolosta asiakkailla oli aikaa keskimaarin reilu
vuosi. Osa projektin asiakkaista oli sairauslomalla, osa maaraaikaisella
kuntoutustuella. Paaosalla asiakkaista masennus oli uusiutunut kerran tai
useammin. Asiakkaiden hoidosta saattoi tyoterveyshuollon ohella olla
vastuussa psykiatrian poliklinikka tai yksityinen psykiatri. Joillakin asi-
akkailla oli meneilladn psykoterapiakuntoutus samanaikaisesti Tydhon
paluu -projektin kanssa. Joillekin asiakkaille sen hakuprosessi kdynnistet-
tiin projektin aikana osana tyéhon paluu -suunnitelmaa.

Asiakkaiden tyohon paluu -prosessin verkostoyhteistyon koordi-
naatiovastuusta sovittiin tyéterveyshuollon kuntoutussuunnittelijoiden ja
projektin kuntoutusneuvojien kesken jokaisen asiakkaan osalta erikseen.
Projektin kuntoutusneuvoja hoiti tyéhon paluun koordinoivia tehtévia
niissa tapauksissa, joissa tyoterveyshuollon tyontekijalla ei ollut aiempaa
tai tiivistd yhteistyosuhdetta projektiin suositeltuun asiakkaaseen. Mutta
jos esim. tyoterveyshuollon kuntoutussuunnittelijalla oli takanaan pitka
yhteistydsuhde asiakkaan kanssa ja tyohdn paluun suunnittelu oli jo
kéynnistetty heidan taholtaan, han jatkoi myds verkostoyhteistyon koor-
dinointia. Koordinointivastuuta jakamalla ja organisoimalla pystyttiin
my0s valttamaan péallekkaista resurssointia asiakkaiden ohjauksessa ja
tukemisessa. Yhteistyd tyoterveyshuollon tyontekijoiden ja projektin
kuntoutussuunnittelijoiden kesken alkoi tutustumis- ja kéynnistymisvai-
heen jalkeen toimia hyvin. Yhteisty0 rakentui sujuvaksi joustavien yh-
teydenotto- ja neuvonpitokédytantjen takia. Vastavuoroinen ammattitai-
don arvostus ja kollegiaalinen konsultaatiomahdollisuus lisasivat luotta-
musta ja yhteistyon motivaatiota. Moniammatillinen yhteistyo ja erityi-
sesti yhteydenpito tyoterveyshuollon tydntekijoiden kanssa kevensi osal-
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taan kuntoutussuunnittelijan psyykkistd kuormitusta. Verkostoyhteistyon
toimivuus ja konstailematon vuorovaikutus on ollut todenndkdisesti myos
projektin asiakkaiden kannalta hyodyllista.

Asiakasohjautumisen yhteydessé on syytd tarkastella masennuk-
sen oireita asiakkaiden hoidon ja tuen piiriin hakeutumisen nakokulmas-
ta. Mielenterveyden hdiriona masennus tuottaa sitd sairastavalle pitkitty-
essadn usein toimintakyvyn laskua, aloitekyvyttomyytta, eristaytymisen
tarvetta ja sosiaalisten tilanteiden valttely, ja jopa sosiaalisten tilanteiden
pelkoa. My6s pelkoon kytkeytyva muutosvastarinta voi tuottaa ristiriitai-
seltakin vaikuttavia reaktioita. Oman eldman suunnittelun motivaatio voi
olla véhissé tai kokonaan kadoksissa. Itsetunto ja pystyvyysuskomukset
ovat voineet alentua merkittdvasti. Ndm& masennukseen liittyvét oireet
saattavat heikentda asiakkaan motivaatiota hakea ja ottaa vastaa hoitoa,
tukea ja kuntoutusta. Tdma voi ndyttaytyd esim. aloitekyvyttomyytend ja
vaikeutena olla kontaktissa hoito- tai kuntoutustahoon, tapaamisaikojen
peruutuksina, unohtamisina jne. Asiakasyhteistyon suunnittelu- ja kayn-
nistysvaiheessa kuntoutussuunnittelijat keskustelivat paljon tdmén asia-
kasryhman erityispiirteista tyoterveyshuollon tyontekijoiden kanssa. Seka
heidan ettd projektin kuntoutusneuvojien aiemman asiakastyén kokemus-
ten perusteella masennus eroaa tdssa suhteessa muista esim. somaattisista
sairauksista. Masennus vaikuttaa eldméanhallintaan hyvin kokonaisvaltai-
sesti. Kokemusten mukaan masennusta sairastavat asiakkaat tarvitsevat
hoito- ja kuntoutustaholta erityisesti kontaktin solmimis- ja alkuvaiheessa
tavallista aktiivisempaa kontaktinottoa ja kontaktin yll&pitdmista kuin
muut asiakkaat. Hoito- ja kuntoutusprosessin edetessd asiakkaan oma
motivaatio ja vastuu yhteydenpidosta useimmiten vahvistuu.

Taméa nakodkulma pyrittiin huomioimaan yhteistyon alkuvaiheista
l&htien suunniteltaessa asiakkaiden ohjautumista projektiin. My6s muita
yhteistydverkoston toimijoita informoitiin tastd tietoisesti valitusta roh-
kaisevasta ja aktiivisesta asiakastyon otteesta. Asiakasyhteistyon kéynnis-
tyttyd syksyn 2008 aikana projektin kuntoutusneuvojat ja tydterveyshuol-
lon tydntekijat tapasivat joitakin kertoja suunnitellen asiakasohjaamisen
kaytantojé ja kartoittaen yhdessé projektin palveluihin soveltuvia asiak-
kaita. Asiakkaiden ohjautuminen projektiin tapahtui tyoterveyshuollon
tyontekijoiden suosittelemana. He suorittivat tyéterveyshuollon vastaan-
ottotydssédan alustavaa asiakasseulontaa ja Kiinnittivat tdssa erityista
huomioita tyohén paluu -kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen. Asiakkaiden
ensikontakti projektin kuntoutusneuvojiin saattoi tapahtua kolmella taval-
la: joko tydterveyshuoltokdynnin yhteydessé tai asiakas otti itse yhteytta
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saatuaan tyoterveyshuollosta tiedon projektista tai sitten asiakas oli anta-
nut tyoterveyshuollossa luvan, ettd projektin kuntoutusneuvoja saa olla
yhteydessé hédneen. Projektin asiakastyon kokemusten karttuessa ndmé
kaytannot alkoivat painottua kahteen jalkimmadiseen toimintatapaan: en-
sikontakti kuntoutusneuvojaan otettiin tydterveyshuoltokéynnin aikana
tai projektista oltiin aktiivisia asiakkaiden suuntaan. T&mé& johtui siit,
ettd monien asiakkaiden oli hankalaa kaynnistadd yhteydenpitoa projektin
kuntoutusneuvojaan itsendisesti esim. puhelimitse. Kynnys ensikontaktiin
saattoi kasvaa ylivoimaiseksi mm. sosiaalisten pelkojen, rajoitusten tai
hdpedn takia. Naissa tilanteissa tydterveyshuollon tyodntekijoiden aktiivi-
nen ja rohkaiseva ohjausote osoittautui tarpeelliseksi. Usein tyoterveys-
huollon kuntoutussuunnittelijat rohkaisivatkin asiakkaita useammalla
vastaanottotapaamisella, ennen kuin asiakkaat toteuttivat yhteydenoton
projektin suuntaan. Sitten kun alkukontakti projektin kuntoutusneuvojaan
oli luotu, asiakkaat olivat p&aosin halukkaita osallistumaan Ty6hon paluu
-projektiin. Té&h&n on saattanut vaikuttaa se, ettd aloituskynnys ja itse
liikkeelle 1aht6 olivat jo aktivoineet asiakkaan. Toisaalta myds mydntei-
nen kokemus projektin alkuhaastattelusta saattoi vaikutta asiaan. Alku-
haastattelut pyrittiin toteuttamaan asiakasta ja hénen tilannettaan kuun-
nellen ja arvostaen, motivoivan haastattelun periaattein. Alkuhaastattelun
toteutustavat saivatkin kiitosta projektin suullisissa asiakaspalautteissa.

4.1.5 Tyo6hon paluu -suunnitelma

Tasséa projektissa kuntoutuksen palveluohjaus toimi seké toimintamallien
kehittdmistyotd ohjaavana lahtokohtana ettd asiakastyon perusmenetel-
mand. Projektin palveluohjauksen malli on ollut ensisijaisesti yhdistelmé&
voimavaraorientoitunutta ja yksilollista palveluohjausta. Tydskentelyn
painopiste on ollut asiakkaan omien voimavarojen tunnistamisen ja kayt-
toonoton tukemisessa. Projektin asiakastydssa kunkin asiakkaan yksil6l-
liset tavoitteet on rakennettu ja Kirjattu tyéhon paluusuunnitelmaksi (ks.
liite 1).

Ty6hon paluu -suunnitelman péatavoite on sisaltdnyt tyohon pa-
luun aikataulun ja mahdollisen tyopaikan ja/tai tyokokeilupaikan padasi-
allisine tyotehtavineen. Padatavoite on jaoteltu osatavoitteisiin. Taméan
lisdksi tyohon paluu -suunnitelma on siséltdnyt asiakkaan kokonaisval-
taista hyvinvointia tukevia tavoitteita mm. psyykkisen, sosiaalisen ja fyy-
sisen toimintakyvyn osalta. Tavoitteiden asettaminen ja tavoitteellinen
tyoskentely on masennuksen oireiden kanssa kamppailevalle kuntoutujal-
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le usein haasteellista monista syistd. Tulevaisuutta voi olla vaikea hah-
mottaa tai se ndyttadd synkéltd. Myds epdonnistumisen pelot voivat estad
tavoitteiden asettamista. Na&istd syista johtuen tyohon paluu -suunnitel-
man tyostdminen on ollut samanaikaisesti sekd kuntoutumisen prosessi
ettd tyohon paluuta tukeva konkreettinen, kirjattu kuntoutussuunnitelma,
jota tyohon palaava asiakas ja kuntoutusneuvoja rakensivat ja toteuttivat
yhteistydssa projektin asiakkuuden aikana. Tarvittaessa suunnitelman
tyostamisessa on hyddynnetty myds yhteistyoverkostoa eli tydterveys-
huoltoa, tyopaikkaa esimiehineen seké erikoissairaanhoidon osaamista.
Toimivan suunnitelman rakentamisessa on ollut térkeint4 kuun-
nella ja seurata asiakkaan oman motivaation suuntautumista. Kuntoutu-
misen prosessissa onkin painottunut asiakkaan subjektirooli oman tilan-
teensa asiantuntijana ja tyohon paluunsa edistdjand. Suikkasen (2008)
mukaan asiakkaan sitoutuminen tyoskentelyyn ja suunnitelmaan edellyt-
taa yhteistd ongelman maarittelyd, joka puolestaan edellyttdd pyrkimysta
asiakkaan ja asiantuntijan tasavertaisuuteen. Hdnen mukaansa vield yh-
teistd ongelmanméarittelyd keskeisemp&a on kuitenkin yhteinen tavoit-
teiden maarittely, silla ongelmat tulevat ratkaistaviksi tavoitteiden suun-
taisessa toiminnassa. Tavoitteiden asettamisessa, tydstamisessd, seuraa-
misessa ja arvioinnissa on tassa projektissa hyddynnetty ratkaisukeskeisia
ja toiminnallisia menetelmid. Tyéhon paluu -suunnitelma on useimmiten
muuntunut tai tdydentynyt tydskentelyn aikana asiakkaan, kuntoutusta-
hon tai molempien aloitteesta. Toisinaan asiakkaalle on esim. ollut térke-
aa kokeilla jotakin tyojarjestelya voidakseen todeta, ettd se toimii. Tai jos
kokeilun kautta on selvinnyt, etta tydjarjestely ei oletuksesta huolimatta
toimikaan, on voitu kokeilla jotakin muuta sen sijaan. Suunnitelman tyos-
tdmiseen on siséltynyt kuntoutumisen prosessin osalta seka yksil6llisen
tuen ettd ryhmémuotoisen tuen toimintamalleissa myods tyohon paluuseen
liittyvien tunteiden esim. pelon, kiukun ja turhautumisen seka vastustuk-
sen tunnistaminen ja kasittely yhdessa kuntoutusneuvojan ja vertaisryh-
man kanssa. Asiakkaiden kuntoutumistaan koskevan palautteen perus-
teella tdménkaltainen masennukseen sairastumiseen, sairauslomalle jaa-
miseen ja tydohon palaamiseen liittyvien tunteiden, ajatusten ja asenteiden
’lapityoskentely” on ollut térkeéltd osalta mahdollistamassa asiakkaille
oman tilanteen jasentelyd, uudelleenarviointia ja tasapainoisempaa suun-
tautumista tulevaisuuteen ja sen haasteisiin. Tyohon paluuseen liittyvan
emotionaalisen paineen ja ahdistuksen purkaminen on avannut uusia né-
kodaloja ja mahdollisuuksia erityisesti asiakkaiden asenteiden muutoksen
myotd. Néaissé tydskentelyissa ohjaajan tuki ja erityisesti toisilta kuntou-
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tujilta ryhmdssé saatu vertaistuki on koettu palautteiden mukaan erittdin
merkitykselliseksi.

4.2 Projektin konkreettiset toimintatavat

Projektissa on vuosina 2008-2010 kehitetty ja kokeiltu erilaisia tyéhon
paluun tuen toimintamalleja. Toimintamallit ovat muuntuneet ja kehitty-
neet ndiden vuosien aikana asiakkaiden, projektin tyéryhman ja yhteis-
tyoverkostojen aktiivisen palautteen ansiosta téssa esitettyyn muotoonsa.
Yksilollisen tuen malli perustuu kuntoutuksen palveluohjaukseen. Mo-
lemmat ryhmé@muotoisen tuen mallit perustuvat kuntoutuksen palveluoh-
jauksen liséksi vertaistuen hyddyntamiseen. Ryhmémalleista tydhon pa-
luu valmennus -ryhma on kohdistettu niille masennusta sairastaville asi-
akkaille, joiden toimintakyky ja masennuksesta toipuminen on sairaus-
loman aikana kohentunut niin, ettd tydohon paluu on ajankohtaista joko
ryhmamuotoisen tydskentelyn aikana tai melko pian sen jalkeen.

Sitd voidaankin pitd4 projektin ensisijaisena tyohon paluun tuen
mallina. Toinen kehitetty ryhmémalli on toimintakykyé tukeva ty6hon
paluu -malli. Se on suunnattu niille asiakkaille, joiden toimintakyky edel-
Iyttdd kuntoutustoimia ja ammatillisen tulevaisuuden suunnittelua ennen
tyohon paluuta. Naiden toimintamallien lisdksi projektin aikana on myds
kehitetty ja kokeiltu yksilollisen ja ryhmamuotoisen tuen yhdistelmaa
asiakkaiden ty6hon paluun tukemisessa. Liséksi yksilollisen tuen ja yh-
distelmatuen malleihin on siséltynyt asiakastyon ja verkostoyhteistyon
osalta jalkautuvaa tydskentelya ja esimiesten tukitoimia osana verkosto-
tyota. Projektiin osallistuneet asiakkaat olivat olleet sairauslomalla ja
poissa tyosta hyvin vaihtelevan mittaisia aikoja. Joidenkin sairausloma
oli alkanut vasta muutamia kuukausia aiemmin, toisilla viimeisesta tyos-
séoloajasta oli kulunut vuosia. Asiakkaiden tilanteet olivatkin hyvin yksi-
I61lisid. Tamé pyrittiin ottamaan huomioon toimintamalleja kehitettdessa.

Asiakastyon alkuvaiheen tyoskentelyn siséltd oli kuitenkin sa-
manlainen kaikissa projektissa kehitetyissa toimintamalleissa. Ty&hon
paluun toimintamalleissa asiakkuus kdynnistyi aina yksilollisella alkukar-
toituksella, joka sisélsi alkuhaastattelun liséksi 1-2 tapaamista. Alkuhaas-
tattelu oli osittain strukturoitu ja kesti noin 1 % tuntia. Seuraavien tapaa-
misten kesto vaihteli, mutta oli yleensa noin 45-60 minuuttia. Alkukartoi-
tus oli asiakaslaht6inen ja joustava, joten sen tapaamiskertojen siséltdjen
jarjestys vaihteli kunkin asiakkaan yksilollisen tilanteen mukaisesti. Toi-
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sinaan, jos asiakkaan eldmantilanne oli erityisen haastava, alkuhaastatte-
lussa oli tarpeen keskittyd ensin kokonaistilanteen jasentelemiseen, ja
tyohon paluun kysymyksiin pystyttiin perehtymdan vasta seuraavilla ta-
paamiskerroilla. Tallaisissa tapauksissa asiakkaan viimeisesta tydsséolos-
ta oli usein kulunut jo joitakin vuosia.

4.2.1 Alkukartoitusvaiheen sisalt6

Alkuhaastattelu
o Projektin esittely: toimintamallit, tavoitteet, aikataulut ja mahdollisuudet
¢ Asiakkaan kuvaus omasta tilanteestaan ja tuen tarpeiden kartoitus:
hoitokontaktit/tydterveyshuoltoyhteistyd
asiakkaan elamantilanteen kartoittamista: toimintakyky, voimavarat ja sosi-
aalinen verkosto
asiakkaan kokemuksia/nakemyksia itsestaan tyontekijana/tydyhteison jase-
nena
masennuksen/uupumuksen tyoperéisyyden alustavaa kartoitusta
asiakkaan kokemuksia/ndkemyksid tydyhteisostdan
- taloudellisten ongelmien selvittdminen
- tydsopimukseen liittyva selvittely
o Asiakkaalle annetaan alkuhaastattelusta mukaan projektin
asiakaskysely taytettdvéksi seuraavaa tapaamiskertaa varten

Seuraavat tapaamiset

¢ Asiakkaan tilanteen tarkentamista (B-lausunto suositeltava, mutta vapaaeh-
toinen)

o Alkukyselyn lapikdyminen yhdessa

e Alustavien tydskentelytavoitteiden nimedminen (alkukartoituksen aikana
voidaan alkaa rakentaa tyohon paluu -suunnitelmaa, mikali se sopii asiak-
kaan kokonaistilanteeseen).

¢ Yhteistytsopimus. Sopimus solmitaan alkukartoituksen paatteeksi, kun seka
asiakas ettd kuntoutusneuvoja yhteistydssa paatyvat sen solmimiseen

o Jos yhteistydsopimusta ei jostakin syystéd solmita, kuntoutusneuvoja
opastaa asiakasta hdnen niin toivoessa muihin soveltuviin kuntoutus-
tai muihin palveluihin

Yhteistydsopimuksen ja -suostumuksen (ks. liite 2) keskeinen sisaltd

o Asiakkaan velvollisuudet ja vastuut

Kuntoutusneuvojan velvollisuudet ja vastuut

Y hteistydsuhteen kuvaus

Tyo6hon paluu -projektin tavoitteiden kuvaus

- tarkempi asiakkaan tavoitteiden maérittely syntyy asiakkaan,

kuntoutusneuvojan ja verkoston yhteistydssa tyéskentelyn alkuvaiheen ai-
kana
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Alkuhaastattelu tapahtui joko tyoterveyshuollon tiloissa tai Kuntoutus-
s&ation tutkimus- ja kehittdmisyksikon tiloissa. Projektin alkuvaiheessa
tyoterveyshuollon tyoterveyslaakari tai kuntoutussuunnittelija saattoi olla
l&snd haastattelutilanteessa. Padosa projektin asiakkaiden alkuhaastatte-
luista toteutettiin kuitenkin asiakasty6lle varatussa neuvotteluhuoneessa
tutkimus- ja kehittdmisyksikossd. Joissakin tapauksissa alkuhaastattelu
suoritettiin myos jalkautuvasti. Tallgin kuntoutusneuvoja tapasi asiak-
kaan esim. kaupungilla rauhallisessa kahvilassa siten, ettd keskustelun
luottamuksellisuus varmistettiin riittavalla etéisyydelld muihin kahvilan
asiakkaisiin. Myos osa alkuhaastattelun jélkeisista alkukartoitukseen kuu-
luvista tapaamisista tapahtui jalkautuvasti. Alkukartoitus toteutettiin kai-
kille asiakkaille yll& esitetyn mallin mukaisesti. Tamén jélkeen tytskente-
lyjen rakenteet ja sisall6t vaihtelivat sen mukaan, ohjautuiko asiakas yk-
silollisen vai ryhmamuotoisen tuen piiriin.

4.2.2 Yksildohjaus

Ty6hon paluun -yksilétuen mallin perustana toimii kuntoutuksen palve-
luohjaus. Myds yksildllisen tuen mallissa kéytettiin ohjauskeskustelun
menetelmind voimavaraorientoitunutta tydskentelyotetta, psykoedukaa-
tiota seké ratkaisukeskeisid ja toiminnallisia menetelmid. Toiminnan kes-
keiset vaiheet ja sisallot on esitetty kuvassa 1. Alkukartoituksen jélkeen
asiakas ja kuntoutusneuvoja alkoivat rakentaa yhteistydssa asiakkaan
tyohon paluu -suunnitelmaa. Tyohon paluu suunnitelma tavoitteineen
tahtaa tyohon paluuseen, mutta se voi sisaltad vali- ja osatavoitteita, jotka
keskittyvat toimintakyvyn kohentamiseen tai sosiaalisen osallisuuden
tukemiseen asiakkaan elaman eri osa-alueilla. Téassa prosessin vaiheessa
asiakas ja kuntoutusneuvoja tapasivat noin 1-2 kertaa viikossa. Tapaamis-
ten frekvenssi vaihteli kuitenkin jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llises-
ti. Kuntoutusneuvoja saattoi tarpeen mukaan jalkautua tapaamaan asia-
kasta ja tdman verkostoon kuuluvia toimijoita yhteisesti sovittavien toi-
mintatapojen mukaisesti. Verkostoyhteisty6té voitiin tehda esim. asiak-
kaan tyoterveyshuollon, psykiatrian poliklinikan tai asiakkaan tydpaikan
ja esimiehen kanssa. Tavoitteena oli pyrkia kartoittamaan ja k&ynnista-
maén rakentavia tukitoimia asiakkaan tyéhon paluulle.

43



Aloitusvaihe

Tydhoén paluuta
valmisteleva vaihe

eisiweedelQISyA

Ty6hon paluun vaihe

Seurantavaihe

Paatdsvaihe

N

Alkutapaaminen

Yhteistydsopimus

Elamantilanteen kartoitus —¥ palvelutarpeiden kartoitus

Ty6hon paluun suunnitelma

Tybhon paluun tarkempi suunnittelu

Tyoelékelaitos

Tyobterveyshuolto

Esimies, tybnantaja

Muu hoitotaho (t)

Tydéhonpaluun tapa:

Paluu entiseen tybhén

Tukimuodot: tyokokeilu, osasairauspaiva-
raha, tydolosuhteiden jarjestelytuki

Soviteltuna entiseen
tydhon

Paluuajan tyotehtava, tydajat, tukihenkild,
muu tarvittava tuki

Paluu uuteen tyéhon

Psykologin tutkimukset tyotehtévien
suunnittelun tukena

Yhteispalaveri tyopaikalla — tuettu

tydhon paluun alku

Tydhon paluun suunnitelmien
toteutumisen varmentaminen

Tydpaikkakaynnit

Seurantatapaamiset tydpaikalla

Tybhon palaajan paivakirjat

Verkostopalaverit, seuranta ja
jatkosuunnitelmat

Onnistunut tyéhon paluu /ratkaisu

Sopimuksen paattaminen

Kuva 1. Tyohon paluun yksilotuen malli.
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Alkukartoituksen jélkeen yksil6llisen tuen tydskentelyssa alkoi painottua
tyohon paluuseen orientoituminen ja siihen keskeisesti liittyvat teemat.
Tassé vaiheessa on oleellista tarkentaa tyohon paluun tavoitteita ja aika-
tauluja. Tydskentelyn keskeisié sisaltoja olivat:

Psykoedukaatio masennuksen oireista ja niiden hallinnasta
Stressinhallintakeinojen vahvistaminen

Omien voimavarojen tunnistamisen ja kéyttédnoton harjoittelu
Oman ajankéayton hallinta

Assertiivisuus

Muutos ilmidné (esim. muutosvastarinnan tunnistaminen ja sen tygs-
taminen)

Tarvittaviin muutoksiin valmistautuminen

Tyoidentiteetti: Oman tydnkuvan ja itselle ominaisten tyon tekemi-
sen mallien tunnistamista, arviointia ja reflektointia yhdessa kuntou-
tusneuvojan kanssa

Ty6n imu ja tyon positiiviset vaikutukset

Tyopaikkaan ja tydyhteiséon liittyvien muutostarpeiden ja tukitoi-
mien kartoitus

Néiden toimien valmistelu yhteistydssa esimiehen, tydpaikan tai
tyokokeilupaikan kanssa

Tyohon paluuvaiheen yksildllisen tydskentelyn keskidssé ovat

paluuseen liittyvat konkreettiset toimenpiteet tyopaikalla/tydkokeilu-
paikalla ja niiden vaatima yhteistyd eri toimijoiden véalilla. Nait4 ovat

mm.:

Tydolosuhteisiin liittyvien jarjestelyjen toimeenpano

Supportiivinen tuki tyopaikan ulkopuolella

Hoitokontakteihin liittyvét verkostotapaamiset

Mahdollisiin ty6tehtavien jarjestelyihin liittyvat tarpeet, suunnittelu
ja toteutus

Tyohon paluun tapahduttua projektin kuntoutusneuvojan ja asiakkaan
yhteistyon péaattymisen ajankohta vaihteli yksilollisesti asiakkaiden tar-
peiden mukaan. Joillakin asiakkailla se paéattyi heidén toiveestaan heti
tyohon paluun tapahduttua. Useimmat projektin asiakkaat kuitenkin toi-
voivat yksilomuotoisen tuen jatkuvan saannollisind tyokyvyn vakautumi-
seen tai muihin prosessin aikana syntyneihin ratkaisuihin asti. Myds kun-
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toutusneuvojan nédkokulmasta tdma tuntui perustellulta ja tydkyvyn va-
kauttamista tukevalta konseptilta.

Yhteistyon jatkuessa yksilotapaamiset voitiin jarjestdd joko tyo-
paikalle tai sen ulkopuolelle. Yleisin kdytanto oli tavata tyéhon jo palan-
neita asiakkaita noin 2-3 kertaa kuukaudessa tyopaikan ulkopuolella.
Asiakkaille tarjottiin mahdollisuus kayttad tyéhon palattuaan projekti-
suunnittelija Maarit Vanskan kehittdma4 viikoittaista tyohon palaajan
seurantapdivakirjaa toiminta- ja tyokykynsa seuraamiseen. Tyéhon paluu
-vaiheen yksildtapaamiset toteutuivat p&dosin jalkautuvina tapaamisina.
Asiakas ja kuntoutusneuvoja saattoivat pitédé tdmén lisaksi yhteytté vield
puhelimitse tai séhkopostin vélitykselld. Tdma tukimahdollisuus oli tar-
jolla my6s esimiehelle. Yksil6tapaamisten lisaksi tyGpaikalla tai tyoko-
keilupaikalla jarjestettiin sd&nnollisesti esim. kerran kuussa tai kahden
kuukauden valein tapaamisia, joihin osallistuivat tyéhon palaaja, esimies
seka kuntoutusneuvoja. Tapaamisissa seurattiin tydkyvyn kohenemista ja
tyohon paluu -prosessin etenemistd ja keskusteltiin tydssa ilmenneista
haasteista ja edistysaskeleista. Tarvittaessa tapaamisissa suunniteltiin
my0s tyotehtdvien uudelleenjarjestelyja, mikali tilanne niitd edellytti.
Néiden tapaamisten tarkoituksena oli tukea ty6hon palaajan lisaksi myos
tdméan esimiestd. Useimmat ty6hon paluun tuen asiakkaista palasivat toi-
hin tyokokeilun kautta, joten kuntoutusneuvojan tai tyoterveyshuollon
kuntoutussuunnittelijan tuki kuuluikin melko automaattisesti osaksi tyo-
kokeiluprosessia.

Siiné vaiheessa, kun projektin asiakassuhde alkoi paattyd, otettiin
huomioon seuraavat asiat:

e Tyopaikalta jatkossa saatava luonnollinen tuki

e  Muun tarpeellisen tuen varmistaminen esim. tydterveyshuollon kon-
taktin tai psykoterapiakuntoutuksen muodossa

e Palaute ja onnistumisen vahvistaminen

e Mahdollinen seuranta

Projektin asiakasyhteisty6tahona toimineen julkisyhteisdn tyoterveys-
huollon kanssa kiinnitettiin erityistd huomiota “saattaen vaihtamiseen”
asiakkaiden ty6hon paluu- ja kuntoutusprosesseissa. Talla pyrittiin esta-
maan asiakkaiden kuntoutuspolkujen katkeaminen ja turvaamaan tydhon
paluun eteneminen. Projektin asiakkuuden pééattyessa joko asiakas tai
vaihtoehtoisesti kuntoutusneuvoja oli yhteydessé tyoterveyshuollon kun-
toutussuunnittelijaan, jota informoitiin tyéhon paluu -suunnitelman toteu-

46



tumisvaiheesta ja kaavailluista jatkosuunnitelmista. Useiden asiakkaiden
kohdalla yhteyttd pidettiin myds prosessin aikana. Nain asiakkaat eivét
jaaneet kuntoutujina tai toipilaina tyhjan paalle. Useimmat kokivat tdmén
turvalliseksi ja kuntoutumistaan motivoivaksi rakenteeksi. Myos projek-
tin tyontekijan ndkokulmasta tdma oli seké helpottavaa etté tyydyttavaa.

Ty6hon paluun yksilétuen mallissa tydohon paluu saattoi tapahtua
kolmella tavalla: 1) paluu entiseen ty6hon, 2) paluu entiseen tyéhon so-
velletuin tydjérjestelyin tai 3) paluu uuteen tyéhon. Tydhon paluun tuki-
muotoina projektissa kaytettiin padosin tyokokeilua. Tama johtui siitd,
ettd suurin osa asiakkaista oli ollut sairauslomalla sen verran pitkaan, ettd
tyohon paluu oli tarpeen jarjestad porrastetusti tydkokeilun kautta. Tarvit-
taessa olisi voitu hyddyntdd myos osasairauspaivarahaa tai tyoolosuhtei-
den jarjestelytukea. Projektissa oli myods jonkin aikaa mahdollisuus hyo-
dyntaa psykologin tutkimuksia ty6tehtavien suunnittelun tukena.

Kehittdmisprojektin tyoskentelyote mahdollisti tyéhon paluun tu-
kemisen my6s muuhun kuin omaan aikaisempaan tyopaikkaan ja tyGteh-
tavaan sekd muut vaihtoehtoiset ammatilliset ratkaisut kuten opiskele-
maan hakeutumisen. Joidenkin asiakkaiden kohdalla téllaiset uudet rat-
kaisut olivat perusteltavissa laéketieteellisesti tyokyvyn menettamisen
riskin kautta. Esimerkiksi toistuvaa keskivaikeaa masennusta sairastava
asiakas ei enda hoitavan laékarin arvion mukaan pystynyt tekeméan vaa-
tivaa ja kuormittavaa hoitotyotd, jossa asiakkaiden kanssa tydskenneltiin
intensiivisesti ja pitkékestoisesti. Sen sijaan hanen persoonansa, Kielitai-
tonsa ja asiakastyon kokemuksensa soveltuivat erinomaisesti puhelimessa
tapahtuvaan lyhytkestoiseen asiakkaiden neuvontapalveluun. Onnistunut
siirtyma uuteen ty6hon tapahtui projektin tuella porrastetun tyokokeilun
kautta

Joidenkin projektin asiakkaiden kohdalla masennus oli ehtinyt
aiheuttaa niin mittavaa toiminta- ja tyokyvyn laskua, ettd yhteistydssa
asiakkaan, tdman hoitotahon ja muun verkoston kanssa péaadyttiin tyoky-
vyttomyyselakeratkaisun hakemiseen. N&issé prosesseissa kuntoutusneu-
voja ja joissakin tapauksissa tydhon paluu -ryhmén muut jasenet pystyi-
vét tarjoamaan eldkkeelle hakeutuvalle ryhmaldiselle tukea tdmén tule-
vaisuuden suunnitelman jasentelyssa ja elédkkeelle siirtymisessa. Asiak-
kaiden asennoituminen pysyvaan tyokyvyttomyyseldkepéatokseen vaih-
teli yksilollisesti. Erés asiakas oli helpottunut ratkaisustaan monien ras-
kaiden tyohon paluun yritysten jélkeen. Toinen taas koki syrjaytyvénsa
yhteiskunnan jasenyydesta ja jopa elaman virrasta. Asiakkaan kohdatessa
ndin voimakkaan pettymyksen tydntekijan tuen keinot projektissa olivat
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vaistamatta puutteellisia. Talloin tarvittiin erikoissairaanhoidon tukea
elakkeelle siirtymisen tydstamiseen.

Esimerkki tydhon paluun yksilétuen mallin asiakasprosessis-
ta (5/2010 — 12/2010): Asiakas oli tydskennellyt suuren yrityksen asian-
tuntijatehtdvissa ja hanellda oli taustallaan pitkd tydura. Han oli jaanyt
sairauslomalle masennuksen ja uupumuksen takia alkuvuodesta 2010
Tyoterveyslaakari suositteli hanelle projektin asiakkuutta, ja se kaynnis-
tyikin alkukartoituksen jalkeen 5/2010. Kevaan aikana asiakas osallistui
my0s viiden kerran mittaiseen vertaistydskentelyyn toisen tyohén paluu -
projektin asiakkaan kanssa. Asiakas koki hyotyvansa vertaistuesta. P&é-
asiallisena tukimuotona asiakkaan tyohon paluu -prosessissa toimi kui-
tenkin yksil6llinen tydskentelyn lisaksi asiakkaan, projektin, tyoterveys-
huollon, esimiehen ja tydpaikan keskindinen verkostoyhteisty6. Asiakas
palasi t0ihin 6 kk:n tyokokeilun avulla syksylla 2010, mutta eri tyotehté-
viin.

Asiakkaan tyohon paluu -prosessin aikana jérjestettiin kolme
verkostotapaamista, joissa olivat asiakkaan lisdksi paikalla tyoterveyslaa-
kéri, esimies, tyoterveyshoitaja ja kuntoutusneuvoja. Alkuvaiheen neu-
vottelussa Kkartoitettiin asiakkaan vointia, paddyttiin jatkamaan sairauslo-
maa ja keskusteltiin alustavasti tyéhon paluun mahdollisuuksista ja aika-
tauluista. Seuraava neuvottelu ajoittui sairausloman paétdsvaiheeseen,
tyokokeilun kdynnistamiseen ja sen tyotehtavien suunnitteluun. Viimei-
nen neuvottelu ajoittui syksylle, jolloin tyokokeilu oli jo kdynnistynyt ja
eteni odotetulla tavalla.

Verkostotapaamiset jasensivat yksilollisen tyéhén paluun tuen
prosessia. Asiakas tapasi kuntoutusneuvojaa tyéhon paluun suunnittelu-,
toteutus- ja arviointivaiheessa. Yksilollisid tapaamisia oli koko prosessin
aikana yhteensé 20. Tapaamiset kestivat keskimaarin 60 min. Sisélt6jen
osalta tydskentely noudatti aiemmin kuvattuja yksiléllisen tuen mallin
teemoja ja tuki asiakkaan toipumista ja valtaistumista. Alkuvaiheen ta-
paamisia oli kerran viikossa, padosa Kuntoutussaatiolla, liséksi joitakin
jalkautuvia tapaamisia kaupungilla. Tyokokeilun kaynnistysvaiheessa
asiakas ja kuntoutusneuvoja tapasivat sdéédnnollisesti kahden viikon vélein
joko asiakkaan tyopaikalla tai jalkautuvasti tyokokeilupaivén jélkeen.
Asiakas kéytti tyohon palaajan seurantapdivakirjaa prosessinsa tukena.
Liséksi tyokokeilun aikana esimies, asiakas ja kuntoutusneuvoja tapasivat
kerran kuukaudessa seuraten asiakkaan tyokokeilua ja keskustelivat sii-
hen liittyvistd ajankohtaisista aiheista. Kaikki osapuolet kokivat ndmé&
tapaamiset erittdin hyoddyllisiksi ja rakentaviksi. Asiakkaan kevaalla 2011
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paattynyt 6 kk:n tyokokeilu on sujunut hyvin ja kesdaloman jalkeen hén on
palaamassa kokoaikaisesti tyohon tyydyttéviin asiantuntijatehtéviin. Han
kertoi viimeisimmassa puhelinkontaktissa nauttivansa tyostaan ja koke-
vansa tyoniloa, mutta nauttivansa my6s muusta eldmastdan. Parempia
uutisia Tyohon paluu -projektin kuntoutusneuvoja tuskin voi saada.

4.2.3 Ryhméatoiminta

Projektissa kehitettiin kaksi ryhmdmuotoista mallia: Tyohon paluu
-valmennus eli tyéhon paluun ryhma oli projektin varsinainen ryhmé-
malli. Se kehitettiin niille asiakkaille, joiden toimintakyky oli masennuk-
sen sairastamisen tai sen uusiutumisen jalkeen jo palautumassa, ja ty6hon
paluu oli ajankohtaista joko ryhmdadn osallistumisen aikana tai melko
pian sen jalkeen. Suurin osa projektin asiakkaista osallistui tamén tyyppi-
seen ryhmaan.

Toimintakykya tukeva tyohon paluun ryhma taas kehitettiin
erityisesti tyoterveyshuollon toiveesta niitd nuorehkoja asiakkaita varten,
joilla oli erityisid vaikeuksia eldménhallinnan ja toiminnanohjauksen
kanssa masennuksen lisaksi. Heilld masennus oli saattanut myds kestaa jo
melko pitkddn, noin 2-4 vuotta. N&iden asiakkaiden kanssa tydskennelta-
essd keskeisend tavoitteena oli valtaistumisen tukeminen niin, ettd he
motivoituivat suunnittelemaan aktiivisemmin ammatillista tulevaisuut-
taan. Heilld tydhon paluu ei vélttdmatta ollut ajankohtaista vield l&hitule-
vaisuudessa, vaan jatkosuunnitelmat saattoivat siséltdd toimintakykyé
tukevia kuntoutustoimia ennen tyokyvyn saavuttamista. Siitd huolimatta
pidemmén tahtdimen suunnitelmat heidénkin kohdallaan t&htésivét tyo-
hon paluuseen. Ryhmatoiminnan runko oli ryhmisséd samanlainen (ks.
kuva 2).

Yksilollinen alkukartoitus. Molempien tyohén paluun ryhmé-
mallien asiakkuus kaynnistyi yksilolliselld alkukartoituksella, jonka kesto
oli 2-3 tapaamiskertaa. Naihin tapaamiskertoihin siséltyi jo aiemmin ku-
vattu alkuhaastattelu. Jos sek& asiakas ettd kuntoutusneuvoja olivat val-
miita aloittamaan yhteistyon ja asiakkuuden kriteerit tayttyvat, allekirjoi-
tettiin ndiden tapaamisten paatteeksi yhteistydsopimus ja -suostumus.
Tapaamisten aikana kartoitettiin asiakkaan kokonaistilannetta ja alettiin
rakentaa alustavaa tyéhon paluun tai ammatillisen kuntoutuksen suunni-
telmaa. Lisdksi tapaamisten tarkoituksena ja tavoitteena oli kdynnistaa
mahdollisimman toimiva yhteistydsuhde asiakkaan ja kuntoutusneuvojan
valille sekd motivoida ja rohkaista asiakasta sitoutumaan ryhmatydsken-
telyyn. Yksil6tapaamisissa asiakas saattoi myds tuoda esiin alustavia
toiveitaan ja ideoitaan ryhmassé kasiteltavista aiheista. Ryhméan ohjaaja
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puolestaan pystyi tukemaan paremmin ryhmaldisia, vahvistamaan ryh-
man koheesiota sekd rakentamaan ja tukemaan ryhmé-prosessia tutustut-
tuaan ryhméldisiin yksil6llisesti ennen ryhman aloitusta. Kaikki ryhmé-
laiset tapasivat ryhmén ohjaajaa/kuntoutusneuvojaa yksilollisesti myos
kerran ryhman puolivélissa ja toistamiseen sen péatosvaiheessa. Naiden
yksil6llisten tapaamisten tarkoituksena oli tydhon paluu -suunnitelman
aktiivinen edistdminen ja tarvittavien verkostotyon kontaktien aktivoimi-
nen.

Ryhmét kokoontuivat Kuntoutussaation tiloissa ja ne olivat kes-
toltaan 10-12 kerran mittaisia. Tapaamisia oli 1-2 kertaa viikossa, 3 tun-
tia/tapaaminen. Ryhmatapaamisten kestoa méaritti toiminnallisten mene-
telmien k&yttd. Ryhmétapaamisia oli ryhmén alku- ja pé&atdsvaiheessa
kahdesti viikossa. Alkuvaiheessa tiiviimméan tapaamisfrekvenssin tarkoi-
tuksena oli edistdd ryhman muotoutumista ja paatdsvaiheessa jasentda
ryhmaldisten jatkosuunnitelmia. Jokaisella ryhmalld oli liséksi 2-5 seu-
rantatapaamista Kuntoutusséatiossa tai jalkautuvana tapaamisena kau-
pungilla puolen vuoden aikana ryhman paattymisen jalkeen. Néin pyrit-
tiin varmistamaan tuen jatkuminen riittdvan pitkaan. Kaikissa ryhmissé
motivaatio ja kiinnostus seurantatapaamisiin ja niihin osallistumisiin ei
ollut korkea. Kaksi ryhmisté tapasi kuitenkin sd&nnollisesti kerran kuu-
kaudessa puolen vuoden ajan. Nama ryhmat kokivat seurantatapaamisten
tukevan tyohon paluutaan.
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Kuva 2. Tyohon paluun ryhméatuen malli.




Ryhmékoko pdatettiin tarkoituksellisesti pitdd pienend ja jokaiseen ryh-
maan otettiin 4-6 asiakasta. Téhén ratkaisuun paadyttiin aiempien depres-
sioryhmistd ja psyykkisen kuntoutuksen ryhmistd saatujen kokemusten
perusteella. Myds yhteistyokumppanina toiminut tyoterveyshuolto piti
ryhmakokoa sopivana masennusta sairastaville tyéhon palaajille. Myds
ryhmdpalautteissa asiakkaat toivat esiin ryhmén pienen koon positiivise-
na ja ryhmaan sitoutumista edistaneeksi tekijaksi.

Ryhmien keskeisend tyovalineend toimi ryhman kuluessa raken-
nettava yksildllinen tydhdn paluun suunnitelma. Suunnitelman tarkoituk-
sena oli tukea kunkin ryhmaldisen tulevaisuuden jasentelyd ja tavoittei-
den asettelua sek& samalla koko ryhman tyoskentelyd tyohon paluun
suuntaan. Ryhmien ohjausote oli ratkaisukeskeinen ja voimavaroja pai-
nottava. Menetelminé kaytettiin tyohon paluu -suunnitelman ohella kes-
kustelua, psykoedukaatiota, kognitiivisia tehtavid ja toiminnallisia tyds-
kentelyja.

Kaikki ryhmélaiset osallistuivat ryhman kdynnistyessa sen sisal-
t0jen suunnitteluun. Yhteisen suunnittelun tavoitteena oli lisatd ryhma-
laisten aktivoitumista, valtaistumista ja sitoutumista ryhman tydskente-
lyyn seké saada ryhmaldisten omakohtaiset kokemukset ja asiantuntemus
koko ryhman yhteiseen k&yttoon. Kullekin ryhmdtapaamiselle oli nimetty
tietty teema, mutta tapaamisen rakenne oli vain puoliksi strukturoitu.
Tama ryhmarakenne teki ryhmélle mahdolliseksi teeman esiin nostamien
ajankohtaisten aiheiden kasittelyn ja sailytti nain tydskentelyotteen spon-
taanina ja eldvand. Ryhmatapaamisten aikana késiteltiin mm. seuraavia
sisaltoja:

e Oman kokonaistilanteen jasentely

¢ Tietoa masennusoireista ja niiden hallinnasta (vrt. depressiokoulu)

e Itsetuntemus-, vuorovaikutus ja voimavaraharjoituksia

e Stressinhallintakeinojen vahvistaminen

e Muutos ilmioénd (esim. muutosvastarinnan tunnistaminen ja kasit-
tely)

e Tarvittaviin muutoksiin valmistautuminen

e Tyolidentiteetti: oman tyénkuvan ja itselle ominaisten tyén tekemi-
sen mallien tunnistamista, arviointia ja reflektointia > vertais-
ryhman apu tassa merkityksellista!

e TyOn imu ja tyon positiiviset vaikutukset
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o TyoOpaikkaan ja tydyhteisoon liittyvien muutostarpeiden ja tukitoi-
mien kartoitus

o Naiden toimien valmistelu yhteistydssa esimiehen, tyOpaikan tai
tyokokeilupaikan kanssa

Jokaisen ryhman tydskentelyprosessin sisélté muodostui sen jdsenten
kiinnostusten, heidan tyéhon paluun prosessiensa ajankohtaisuuden ja
persoonallisuuksiensa mukaiseksi. Tyoskentelyn fokus séilyi kuitenkin
tyohon paluussa. Toimintakykyé tukevassa tyohon paluu -ryhmdssé kes-
kityttiin enemman masennusoireiden hallinnan ja eldmanhallinnan kysy-
myksiin sekd etsittiin keinoja kuntoutumisen motivaation ja ammatillisen
tulevaisuuden suunnittelun herattelyyn. Tat4 voikin pitdd ryhméamallien
merkittdvimpand eroavaisuutena.

Ryhmien paatdsvaiheissa tydskentelyn keskidon nousivat tyohon
paluu -suunnitelmien valmistumisten my®6ta siihen liittyvat konkreettiset
toimenpiteet sek& niiden vaatima verkostoyhteistyo eri toimijoiden vélil-
I&. Tdman vaiheen siséltdja olivat:

e Tyoolosuhteisiin liittyvien jarjestelyjen toimeenpano

e Supportiivisen tuen jarjestaminen tydpaikan/tyokokeilupaikan ulko-
puolella

¢ Hoitokontakteihin liittyvat verkostokokoukset

e Mahdollisiin ty6jérjestelyihin liittyvéat tarpeet, suunnittelu ja toteutus

Kuten yksilollisen tuen mallin p&atdsvaiheessa, myds ryhméamallissa ak-
tivoitiin ryhman paéattyessa verkostoty6 tydterveyshuollon ja hoitotahojen
toimijoiden kanssa. Verkostoa informoitiin ryhmaléisten suunnitelmista
ja niitd alettiin useimmiten k&ynnistdd yhteistydssa. Tyo6terveyshuollon
kuntoutussuunnittelijan kanssa neuvoteltiin tuki- ja ohjausvastuiden siir-
tdmisesta kunkin asiakkaan kohdalla. Osa asiakkaista siirtyi suoraan tyo-
terveyshuollon palveluihin, ja esim. tydkokeilun tuki ja seuranta jérjestet-
tiin tyoterveyshuollon toimesta. Osa ryhmdasiakkaista taas jatkoi ty6hon
paluu -yhdistelmétuen piirissd, jolloin heid&n tukemistaan jatkoi projektin
kuntoutusneuvoja.

Esimerkki tyhon paluun ryhméatuen mallista: Ryhmad oli neljén hen-
gen pienryhmd, jonka ikdjakauma vaihteli 40-49 vuoden vélilla. Asiak-
kaat olivat olleet poissa tyosta 1-3 vuotta. Kolmella asiakkaista oli diag-
noosina toistuva masennus, yhdelld ryhméléisella oli meneilldén ensim-
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mainen masennusjakso, mutta diagnoosina vakava masennus. Ryhmaldi-
sistd kolme tyoskenteli sosiaali- ja terveysalalla, yksi oli tehnyt tyduransa
kotitalouden parissa.

Ryhméssd kaytettiin jo aiemmin esiteltyja tydskentelymenetel-
mid. Ryhméatapaamiset (kesto 3 t) kdynnistyivat aina kahvihetkelld, jossa
kaytiin I1&pi kaikkien ryhman jésenten ajankohtaiset kuulumiset. Tdmén
jalkeen siirryttiin kasittelemain ohjelman mukaista tapaamisen teemaa.
Tydskentely tapahtui tietoiskun muotoisten luentojen, toiminnallisten
menetelmien ja ohjatun keskustelun avulla. Tyoskentelyyn saattoi sisél-
tyé aihetta tukevia harjoituksia joko pareittain tai yhdessd koko ryhmén
kanssa. Ryhmal&iset saivat toisinaan myds aiheeseen liittyvia kotitehta-
vid. Jokainen ryhmétapaaminen paattyi tyoskentelyn aiheena olleen tee-
man reflektointiin ja vapaaseen keskusteluun.

Ryhman ensimmaisilla tapaamiskerroilla ryhmalaiset tutustuivat
toisiinsa, ryhma rakensi yhteistydssa pelisaannot ja tarkemman ryhméoh-
jelman. Taman jalkeen ryhmdssa alettiin hahmotella kunkin yksil6llisia
tavoitteita ja tydhon paluu -suunnitelmia.

Ryhman alkuvaiheen tydskentelyssa korostuivat aiemmin voima-
varaorientoituneen palveluohjauksen mallissa kuvatut yksiléllisen proses-
sin teemat eli tydhon paluuseen liittyvien pelkojen, hdpeén ja muutosvas-
tarinnan tyostdminen. Ryhmdn jdsenet toisaalta vahvistivat toistensa
emotionaalisia reaktioita, mutta toimivat samalla myds hyvana peilaus-
pintana toistensa tuntemuksille. Tdma ryhman tydskentelyn vaihe Kiin-
teytti ryhméé ja lisési selvasti ryhmaélaisten luottamusta itseensé ja toi-
siinsa. Ryhmalaiset tulivat prosessin myo6ta tietoisemmiksi omista voi-
mavaroistaan.

Téassé vaiheessa ryhmassa siirryttiin kasittelemaan itsetuntemuk-
seen liittyvid aiheita. Yhtena tehtdvana ryhméatapaamisessa oli positiivis-
ten huomioiden tekeminen ja palautteen antaminen toisille ryhman jése-
nille. Ryhmalaisten kyky nahda hyvéa toisissaan ja muuntaa se arvosta-
vaksi palautteeksi sai yhtékkia siivet ja alkoi laajentua ja syventya kos-
kettavalla tavalla. Masennuksen keskelle tuntui virtaavan valoa. Tami
hetki avasi myos merkittdvan keskustelun siitd, miksi meidén ihmisten on
usein paljon helpompi nédhdd hyvaa toisessa kuin itsessamme. Ryhma
pohti teemaa pitkdén ja se tuntui merkitykselliseltd myds tydhdn paluun
kannalta. (Ryhmén ohjaaja piti tata tyoskentelyd ja sen jalkeista keskuste-
lua ké&nnekohtana ryhman tydskentelyssd.) Muutosvastarinta tuntui
muuntuvan, ja tavoitteiden konkreettinen tydstaminen kaynnistyi toden
teolla. Ryhmassé syntyneet ja toteutuneet tydhon paluun suunnitelmat:
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¢ Ryhman aikana yksi ryhmélaisista aloitti tydkokeilun omassa amma-
tissaan, mutta véhemman vaativassa tyotehtavéssé (hoitavan 1aakarin
suosituksesta), eri tyopaikassa (tydkokeilu 6 kk/ 4 t/pdiva)

e Toinen ryhmadldinen aloitti tyokokeilun vanhassa ty®paikassaan,
mutta eri tyotehtavissa (tydkokeilu 6 kk/ 4 t/pdiva)

e Kolmas ryhmaldisista aloitti tyokokeilun omalla ammattialueellaan,
mutta toisen tutkintonsa mukaisessa tydssa (tyokokeilu 6 kk/ 4
t/pdiva) eri tydpaikassa

e Neljas ryhmaldinen hakeutui ensin psykoterapiakuntoutukseen,
mutta loppuvuodesta 2010 hén aloitti tyokokeilun uudella ammat-
tialalla (6 kk), nyt hdn suorittaa samassa paikassa oppisopimus-
koulutuksen opintoja

Viimeisten tietojen mukaan kaikki nelja ryhmdasiakasta ovat talla het-
kella palanneet takaisin tydelamaan. (Esimerkki ryhman ohjelmasta on
liitteessa 3.)

4.2.4 Tyopaikoilla tapahtuva tydhon paluun tuki

Tyopaikoilla tarvittaisiin hyvid malleja hyvinvoivan tydyhteison raken-
tamiseen. Projektin resurssia ei voitu kohdentaa tahan tarpeeseen muuten
kuin keskusteluissa tyoterveyshuoltojen ja esimiesten kanssa. Tydelaman
joustot ovat vield toistaiseksi melko suppeasti kdytdssa, mutta valikoimaa
joustoiksi on jo jonkin verran tarjolla. Erilaiset raataloidyt ratkaisut, osa-
aikaisuudet ja tyOtehtavien madrdaikainen vahentdminen tai muuttami-
nen, ovat yleisia hyvia tapoja helpottaa tyohén paluuta. Tyokokeilu on
osoittautunut turvalliseksi kevennetyksi vaylaksi takaisin tydhon. Monet
projektin asiakkaista palasivat tyohonsa tyokokeilun kautta. Tyokokeilu-
jen aikana oli mahdollisuus kayda keskusteluja esimiehen ja tydpaikan
valmiuksista jarjestelld tyoté ja tehtavid tyohon paluun mahdollistaviksi.
Pitkan sairausloman jalkeen voi olla jarkevéaé tehda ensin toita
osapdivéisesti tai kayttdd muita mahdollisia tyota keventavia jarjestelyja.
Osasairauspéivérahan kéaytto oli erityisesti kahtena ensimmaisend vuote-
na hyvin vahdista eikd sen kayttd edelleenkaan ole kovin yleistd. Syina
lienevéat tietdmattdmyys, tyon organisoinnin haasteet ja se, ettd tydssa
kuntoutumista ei riittdvasti tunneta. Jalkimméinen tarkoittaa, ettd tyonte-
kijan tyokyky ei ehk& ole ty6hon palatessa sama kuin ennen sairauslo-
maa, mutta tyéhon kuntoutuminen saattaa nopeutua, jos han paasee tyos-
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kentelem&én osa-aikaisesti. Haasteena on se, etta osittainen tyonteko on
meill4 vield uusi ilmid. Nyt on pitk&én eletty tydelamad, jossa tyokykya
joko ei ole tai sen on oltava taydellinen.

Tyobpaikoilla kuntoutuja voi yha herattdd kateutta ja epailyja siit,
ettd joku toinen péadsee helpommalla. Suomessa elda vahvana ajatteluta-
pa, jonka mukaan ihminen on joko terve tai sairas ja sairaana pysytdan
kotona. Tyota ei aina olla valmiita jarjestelemdan, vaikka tyoterveyslaa-
kari suosittelisi osittaista tydtd. On pitkélle esimiehen vastuulla, miten
paljon tyota ollaan valmiita jarjestelemaan. Suhtautuminen tydssa kun-
toutujaan saattaa tyOyhteisdssa olla torjuvaa, koska ollaan epétietoisia
siita, miten kuntoutujaan tulisi suhtautua. Yleisimmin osasairauspaivéra-
hoja on myonnetty mielen sairauksista toipuville. (Martimo 2008.)

Johansson ja Lundberg (2003) tarkastelivat tutkimuksessaan tyon
muokkaamisen vaikutuksia tyohon paluuseen. He havaitsivat useita sel-
laisia mahdollisuuksia sopeuttaa tyota, joilla pystyttiin helpottamaan pit-
k&lla sairauslomalla olleiden ty6hon palaamista. Naitd keinoja olivat:
tyOtehtdvien valitseminen, joidenkin tehtvien rajaaminen pois, tyotove-
reiden avun lisdédminen, ty6tahdin hiljentdminen, tyon tauotus, tyopaivan
lyhentdminen, tyotehtdvien siirtdminen my6hdisempédéan ajankohtaan,
tyoskentely-ympadriston rauhoittaminen ja kotona tydskentely eli etétyo.

Tyo6eldmad muuttuu, ammatteja haviaa ja syntyy uusia. Osaamisen
vaatimukset ovat korkealla, tydelaméssa vaaditaan vield toistaiseksi tayt-
ta tyokykyd, tuloksellisuutta, Kilpailukykya ja sitoutumista. Tyon tavoit-
teet asetetaan korkealle. Monet tybuupumukseen tai masennukseen sai-
rastuneet tyoeldman ulkopuolelle paatyneet ovat olleet tunnollisia tyonte-
kijoita, jotka vaativat itseltddn paljon. Tyoelamdssa on riski joutua liian
suurten vaatimusten ja omien tavoitteiden valiseen ristiriitaan, josta voi
aiheutua sairastuminen. Sairastumisen syyt eivét aina ole tydssa, mutta
tyohon paluun tuen organisointia pohdittaessa on tarked ymmartéa tyo-
elaman haasteet ja kohdistaa huomio myos siihen, miten tyéelamamme
VoI ja miten sitd voisi auttaa ja kuntouttaa.

Tyo6eldama syrjii mielenterveysongelmaisia, asenteet ovat edelleen
ennakkoluuloisia ja uskomuksiin perustuvia. Se asettaa omat haasteensa
sille, ettd masennuksen jalkeen on sairauslomalta tydhon palattaessa saa-
tava riittdvad ja ammattitaitoista tukea.

Masennuksen sairastanut haluaisi palata ty6eldmaan omin voi-
min, mutta kaikki eivat siihen ilman erityista tukea ylla. Mit& pidempéaan
masennuksesta aiheutunut sairasloma on kestényt, sit4 vaativampaa on
tyohon paluu. Tydssa jaksaminen ja jatkaminen masennussairauden jal-
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keen vaativat asiantuntevaa johtamista, tiivistd yhteistyotd tyoterveys-
huollon, johdon ja tydyhteison kanssa sekd avointa ja rohkaisevaa ilma-
piirid. Masennuksen sairastaneen ja tyohon paluuseensa tukea tarvitsevan
palaajan nékokulmasta tuki on tarpeen, koska

- kynnysté voi nostaa pelko tydyhteison suhtautumisesta

- tyopaikan ilmapiiri ei valttamatta ole ty6hon paluuta suosiva

- ty6hon palaaja voi epdilld oman osaamistaan ja jaksamistaan

- tyohon palaaja voi kérsid yleisesta epaonnistumisen tai hapean
tunteesta

- ty6hon palaaja saattaa tarvita apua palvelu- ja hoitoverkostossa,
jossa eri toimijoiden tavoitteet saattavat olla erilaiset.

Ty6hon paluu -projektin asiakkaat ovat voineet saada tukea tyohon val-
mentautumiseensa. Tyohon paluun tuki on voitu ulottaa tyopaikalle asti,
jolloin ty6hon palaajan esimies on mukana yhteisneuvotteluissa. Yksi
tarked keino tukea tyohon palaajaa ovat olleet tydterveyshuollossa jarjes-
tettdvat yhteisneuvottelut, joihin ovat osallistuneet tydhon palaaja, tyoter-
veyshuolto, mahdollinen muu hoitotaho ja projektin kuntoutusneuvoja.

Tyo6hyvinvoinnin ytimessa on itse tyo, eivatka kaikki tyontekijoi-
den ongelmat ole terveysongelmia. Tyokyvyttomyyselakkeita ja sairaus-
poissaoloja voitaisiin vahentda kolmanneksella, jos tyontekijét ja tydnan-
tajat tekisivdat enemman yhteisty6ta tyohyvinvoinnin eteen. Kun tydnteki-
jat voivat hyvin, sairauslomat ja ennenaikaiset elédkkeelle siirtymiset vé-
henevat. Ty6hyvinvointia voidaan vahvistaa tydpaikoilla monin eri kei-
noin. Keskeistd on luoda toimintatapoja, jotka ovat kaikkien tiedossa ja
joihin voidaan luottaa. L&hiesimiehill& on suuri vastuu, etti toimintakay-
tdntdja sovitaan ja ettd ne ovat kaytossa. Tyoterveyshuollon rooli on
my06s keskeinen. Sen tulee tuntea tydpaikan arkea, jotta pitkittyneiden tai
toistuvien sairauslomien tilanteessa yhteisty6 tyontekijan, tyonantaja ja
tyoterveyshuollon Vvélilla toimii. Esimiehen yhteydenpito tyontekijaan
sairausloman aikana edistaa tyohon paluun onnistumista. Yhteydenotolla
varmistetaan tyontekijén tilanne ja valmistellaan hénen tyéhon paluutaan.
Tuki on térkeda tyohon palatessa. Jos tyontekija palaa pitkalta sairauslo-
malta samaan tilanteeseen, misté on l&htenyt, vaivojen uusiutumisen riski
on merkittdva. (Moilanen 2011.) Yrityksen tai yhteison ylimmén johdon
taytyy sitoutua tyokyvyn johtamiseen ja levittdd viestida organisaatiossa.
Tyontekijoiden tydssa selviytymistd on seurattava jatkuvasti ja seurannan
taytyy olla osa tyoyhteisdn arkipaivaa. (Ropponen 2009.)

57



Vuoden 2010 Mielenterveysbarometrissd oli mukana myoés tyo-
hon paluuseen liittyvid kysymyksid. Mielenterveysongelmat eivat saisi
johtaa automaattisesti tydelamasta luopumiseen, vaan tilanne tulisi voida
ensisijaisesti sopeuttaa tyontekijdn terveydentilaan. Tatd mielti oli 73
prosenttia mielenterveyskuntoutujista. Myds mielenterveyden ammatti-
laisten, psykiatrien ja psykologien selvd enemmista (64 %) piti tarkednd,
ettd tydyhteison kohdatessa mielenterveyden ongelmia, tyotehtavia pyrit-
taisiin sopeuttamaan. Tydyhteisdd tulee valmentaa vastaanottamaan
psyykkisen sairauden vuoksi sairaslomalla ollut ty6kaveri. Kolme neljas-
t& kuntoutujavastaajasta on samaa mieltd. Omaisista 84 prosenttia ajatte-
lee vastaavasti ja ammattilaisistakin joka toinen. Ongelmista ei kuiten-
kaan mielelldan kerrota tydyhteisdssé. Erityisesti nuoret alle 25-vuotiaat
(64 %) jattaisivat kertomatta, 50-60-vuotiaista 44 % ei kertoisi. (Mielen-
terveysbarometri 2010.)

Valtiotalouden tarkastusvirasto selvitti tuloksellisuustarkastuk-
sessaan, miten mielenterveyspalveluja ohjaava lainsaddanto toimii kay-
tdnnossa. Tarkastuksessa selvitettiin ohjaako lainsdadanto, erilaiset suosi-
tukset ja rahoitus mielenterveyspalveluiden jarjestdmista tavoitteiden
mukaisesti. Tarkastusraportissa todetaan muun muassa, ettd tarvitaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon tiivistdmistd, jotta saadaan sau-
mattomia hoito- ja palveluketjuja. Yhteistyd mielenterveysasioissa ei
sosiaali- ja terveydenhuollon vélill4 toimi. Tarkastushavainnot osoittivat,
ettd aikuisvéeston mielenterveyteen liittyvissa asioissa yhteistyon ongel-
mat koskivat perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon valisen yhteis-
tyon vahyytta ja erityisesti erikoissairaanhoidon heikkoa vuoropuhelua
muiden toimijoiden kanssa. Erikoissairaanhoito on vaitonainen, otsikoi
tarkastusraportti. (VTV 2009.) Tyohon paluu -projektin kokemuksena
tilanne ei ole erikoissairaanhoidon osalta merkittavasti muuttunut, koska
yhteistydn vahdisyys ndyttaytyi monen tyéhon palaajan kohdalla.

Tyo6hon paluu -projektissa huomattiin, ettd osa esimiehisté kaipaa
tukea tyohon palaajan tilanteen selvittdmisessa ja oman roolinsa jasenta-
misessa. Pieni osa esimiehistd koki kuntoutujatahon mukaan tulon tydhon
paluun prosessiin epdilyksend heiddn osaamisestaan ja he suhtautuivat
torjuvasti. Jotkut pyysivat itse apua ja jotkut olivat myonteisesti yllatty-
neitd, ettd myos heilld on mahdollisuus saada tietoa ja tukea. Yleisimmin
esimiehet tarvitsivat tietoa masennuksesta, miten suhtautua masennuksen
sairastaneeseen ja millaiset tydhon liittyvét jarjestelyt tukisivat tyohon
palaajaa. Esimerkiksi yksi esimies halusi tietda auttaisiko hanen tyénteki-
jansa terveend pysymista se, ettd tyontekijan tyopiste siirrettaisiinkin
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valoisampaan paikkaan. Esimiehet halusivat keskustella muun tyoyhtei-
son huomioimisesta, miten asiasta kerrotaan muille seka siita, miten he
voisivat tunnistaa, mikéli tyontekijé alkaisi vasya. Valveutuneimmat esi-
miehet kysyivét tyohon palaajalta, mitd han tarvitsee, kaipaa ja toivoo
esimieheltdédn ja tyotovereiltaan, kun palaa tyohon. Eréds tydhon palaaja
toivoi saavansa enemman palautetta tydstaan, koska han oli ollut jo ennen
sairastumistaan epavarma siitd, onko han riittdvan nopea ja tehokas ja
riittdvan taitava. Esimiehen aloitteesta tydpaikan palautekulttuuria kehi-
tettiin.

Esimieheltd vaaditaan jossain maarin uudenlaisia taitoja, kun hé-
nen on oltava aktiivinen tyontekijan tyokyvyn tukemisessa ja seuraami-
sessa. Hanelté odotetaan aktiivisuutta myos sellaisten ratkaisujen tekemi-
sessd, joiden turvin tydpaikalla saadaan edistettyd sairauslomalta palaa-
van henkilon ty6hon paluun onnistumista. Keskustelukulttuuri on muut-
tumassa. Ennen esimies kertoi, mista kaikesta tyohon palaajan on selvit-
tavd. Nyt hin kysyy “milld edellytyksilld sind pystyisit jatkamaan ty0s-
sd?” (Juvonen-Posti 2009.) Mielenterveysbarometrin (2010) mukaan
34 % sairastuneista ei halunnut kertoa sairaudesta tyoyhteisossaén kenel-
lekaan. Esimiehen puuttumista toivottiin. Neljannes (25 %) koki tyénan-
tajan tukevan héntd ja joka viides kertoi tyGnantajan pyrkineen péése-
maan hanestd eroon. Seldn takana puhumista oli kokenut 28 % ja tieto
sairaudesta oli levinnyt 40 % kohdalla.

Ratkaisukeskeiselld toimintatavalla on mahdollista puuttua asioi-
hin kunniakkaasti ja osapuolten arvokkuus séilyttden. Esimies ratkaisee
ongelmatilanteen ilmaantuessa puuttuuko hén siihen vai ei. Seka puuttu-
minen ettd puuttumatta jattdminen saavat tydyhteisdssa aikaan reaktioita.
Niitten perusteella tehd&&n nopeita johtopaatdksia siitd, millainen on
meidén tydpaikan tapa ja kulttuuri, mika meill& on sallittua ja mika ei.
Kerran opittua mallia on hankala muuttaa toiseksi, joten tydyhteisén hy-
van toimivuuden edistdmiseksi esimiehen on hyva puuttua asioihin ysta-
véllisesti ja jAmékasti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tydyhteiso
havaitsee, ettd tyontekijoistd vélitetddn ja esimies on tehtdviensa tasalla.
(Hirvihuhta-Litovaara, 2003, 137-138) Puheeksi ottaminen tai pikem-
minkin valittdmisen osoitus on helpompi tehdd, mikéli esimiehellda on
seurantatietoa ongelmatilanteiden esiintymisestd ja laadusta.

Esimerkiksi tyohon paluun tukeminen edellyttéd, ettd tyonantajal-
la on tietoa sairauspoissaolojen maaristé ja pituuksista. Yksittdiset tyon-
tekijat tarvitsevat tukea eri tavalla, tilanteensa mukaisesti. Esimiehen
tehtava on olla perill4 tuen tarpeista. Ennen esimiehié ei ole velvoitettu
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nain aktiiviseen ja yksilokohtaiseen seuraamiseen ja puuttumiseen. Muu-
tos on iso ja siksi Tyohon paluu -projektin aikana pohdittiin esimiesten
koulutustarvetta ndihin asioihin. Yhden projektin kautta tyéhon palan-
neen esimies kysyi tyéhon palaajan, esimiehen ja kuntoutusneuvojan
yhteispalaverissa tyOpaikalla ”mitd voimme tehdi, ettd sinun olisi hyva
palata ja jaksaisit hyvin tydssasi?” Hén jatkoi vield, ettd hdn tarvitsee
tyontekijanséd ja on lahiesimiehenda valmis tekemaan kaikkensa ty6hon
paluun onnistumiseksi, kunhan hanelle kerrotaan, mit& h&n voi tehda.

On tarkeéd, ettd esimies pitdd yhteytta sairauslomalla olijaan ja
ettd myds tyohon paluusta aletaan keskustella hyvissé ajoin. On térkeaa,
ettd esimies sairauslomalla olevalle soittaessaan mainitsee, ettd kyseessa
on tyopaikalla yhdessa sovittu kaytant0. Yhté tarke&é on se, ettd esimies
osoittaa oman kiinnostuksensa tyontekijaa kohtaan ja viestittaa, etta tyon-
tekija on tervetullut takaisin.
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5 Tyohon paluu -projektin arviointi
5.1 Arviointiasetelma ja arvioinnin aineistot

Arvioinnin tekijat olivat projektin ulkopuolisia tutkijoita Kuntoutussaati-
on tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta. Arviointi oli lopputulosarviointia
eivatkd tutkijat siis osallistuneet projektin kehittdamistydhon. Keskeisinta
arvioinnissa oli projektin lopputulosten arviointi ja erityisesti tydhon pa-
laajien kokemukset projektista. Raportissa kaytetdankin runsaasti autent-
tista asiakkaiden &anta eli kaytetdan runsaasti lainauksia haastatteluista ja
avovastauksista. Seuranta-aineisto on kovin pieni, joten kyselyjen tulos-
ten esittelyssa kdytetddn padasiassa suoria jakautumia.

Projektiin osallistuneet téyttivat projektin alussa alkulomakkeen
ja projektin loputtua seurantalomakkeen. Lomakkeissa kysyttiin sosio-
demografisia tietoja, tyohon liittyvia tietoja, sairaushistoria ja saatu hoito,
masentuneisuus (deps-seula), tydtilanne, arvioita tydssé jatkamisesta, ha-
lukkuudesta palata tyohon, elakehalukkuutta, tuen tarvetta, elamantilan-
netta seurannassa seka arvioita projektin hyodyllisyydestd. Lomakkeet
sisalsivat myds avokysymyksid. Lomakkeet ovat saatavissa raportin teki-
joilta.

Lomakekyselyiden lisaksi seurannassa tehtiin arviointia varten 11
haastattelua: nelja asiakkaiden, kolme esimiesten ja kolme tyéterveys-
huollon edustajien haastattelua seka yksi projektin tyontekijan haastatte-
lu.

5.2 Projektiin osallistuneiden lahtokohdat

Ty6hon paluu -projektissa oltiin yhteydessa kaiken kaikkiaan 46 masen-
nuksen vuoksi sairauslomalla olleeseen, joista 38 henkil6a lahti mukaan
projektin tydskentelyyn ja taytti alkukyselyn. Projektiin osallistuneiden
taustatietoja on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Projektiin osallistuneiden taustatiedot, Ikm ja %.

n %
Sukupuoli
Mies 3 8
Nainen 35 92
Ika projektiin tullessa
24-39-vuotta 17 45
40-58 vuotta 21 55
Siviilisaaty
Naimaton 14 37
Parisuhteessa 14 37
Eronnut 10 26
Peruskoulutus
Perus- tai keskikoulu/osa lukiota 19 50
Ylioppilas 19 50
Ammattikoulutus
Ei ammattikoulutusta 4 11
Kurssi/oppisopimus/koulu 10 26
Opisto 13 34
Yliopisto tai korkeakoulu 11 29
Sairausloman kesto ennen projektiin tuloa
11 kuukautta 18 47
12 kuukautta tai enemman 20 53
Aiempia sairauslomia masennuksen vuoksi
Ei 14 37
Kylla 24 63

Projektiin osallistuneista valtaosa oli naisia. Vaikka otettaisiin huomioon
se, ettd naiset sairastuvatkin miehid useammin masennukseen (esim.
Holmgren ja Ivanoff 2004), on miesten osuus projektiin osallistuneissa
yllattdvan pieni. Runsas puolet osallistuneista oli vahintdin 40-vuotiaita
ja parisuhteessa oli noin kolmannes. Peruskoulutuksena noin puolella oli
ylioppilastutkinto. Joka kymmenes oli vailla ammattikoulutusta ja yleisin
ammatillinen koulutus oli opistotasoinen koulutus. Runsaalla neljannek-
selld oli tutkinto yliopistosta tai korkeakoulusta. Ennen projektiin tuloa
keskimadréinen sairausloma oli noin 17 kuukauden mittainen (vaihtelu-
vali 1-52 kuukautta) ja runsaalla puolella sairausloma oli kestanyt vahin-
tdan vuoden. Miltei kahdella kolmesta oli ollut aiempia sairauslomia ma-
sennuksen vuoksi, padosalla 2000-luvulla, mutta joillakin jopa 1980- ja
1990-luvuilla.

Projektiin tulleilla tydsuhde oli ennen sairauslomaa yhta maaré-
aikaista tydsuhdetta lukuun ottamatta vakinainen eli toistaiseksi voimassa
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oleva. Tyonantajana oli 79 prosentilla julkinen taho ja ammattien kirjo oli
melko suuri: esimerkiksi hammashoitaja, huolitsija, ilmoitusvalmistaja,
kassamyyjé, Kirjastonhoitaja, kotiavustaja, koulunkéyntiavustaja, lasten-
hoitaja, lehtori, l&hihoitaja, ruokapalveluapulainen, sairaanhoitaja, system
analyst, sihteeri, sosiaalitydntekija, tarjoilija, tekstinkasittelija, vahtimes-
tari ja vartija. Noin 40 prosentilla tydsuhde oli kestanyt kauemmin kuin
10 vuotta.

5.2.1 Ongelmat ja masennuksen synty

Masennuksen vuoksi sairauslomalla olleilla oli runsaasti my6s muita
sairauksia. Vajaalla kolmanneksella oli masennuksen lisaksi jokin muu
mielenterveyden ongelma. Naité olivat mm. persoonallisuushéirid, ahdis-
tus, laheisriippuvuus, paniikkih&irid, sopeutumishdirid ja syomishairio.
Runsaalla 60 prosentilla oli lisdksi jokin fyysinen sairaus kuten esim.
diabetes, astma, epilepsia, fibramyalgia, nivelrikko, allergia, ihosairaus,
migreeni, ylaraajojen Kiputilat ja selkékivut. (Taulukko 2.)

Joka yhdekséannelld oli masennuksen vuoksi saatu l&&kitys pro-
jektiin tulohetkelld. Sairaalahoidossa jossakin vaiheessa oli masennuksen
vuoksi ollut 40 prosenttia vastanneista. Muuta hoitoa kuin sairaalahoitoa
oli saanut 80 % vastanneista. Tallaisia olivat esimerkiksi keskustelut psy-
kiatrian poliklinikalla, psykoterapia, keskustelut tydpsykologin kanssa ja
masennuksen hallintakurssi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Muut sairaudet kuin masennus ja saatu hoito, %.

%
Muut sairaudet
Muut mielenterveysongelmat kuin masennus 29
Jokin fyysinen sairaus 62
Saatu hoito
Laakitys 90
Muu hoito kuin sairaalahoito 80
Sairaalahoito 40

Noin kolmasosa halusi tuoda esiin myds muita ongelmia kuin sairauksia.
Nama liittyivat elamantilanteeseen (esimerkiksi ihmissuhdeongelmia,
taloudellisia ongelmia, sosiaalinen pelko, vanhempien sairaus ja yksinéi-
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syys) tai tychon (esimerkiksi huono tydilmapiiri, huono johtaminen, vas-
tenmielisyys nykyistd tyotd kohtaan ja vaaranlainen uudelleen sijoitus.)
Ongelmien Kkirjo oli siis varsin suuri ja ongelmien ratkaisuyrityksiakin
varsin paljon ja erilaisia.

Yli 80 prosenttia vastanneista arvioi masennuksensa olleen tyo-
perédisté siis tavalla tai toisella tydsta, tydympéristostd, tyoyhteisosta, tyon
organisoinnista tai tyon johtamisesta johtuvaa. Johtamisen ongelmia ku-

2 9

vattiin mm. seuraavasti: ’esimies ei huomioi toiveita”, “ei tukea esimie-
heltd”, “ristiriidat esimiehen kanssa”, “huono johtaminen”, “ylimielisyys
alaisiin esimieheltd, tyo kaskyttamistd”. Joskus tyOpaineet olivat liian
kovat: “fyysinen kuormittavuus, tyontekijaresurssit”, “liikaa toitd, tyos-
kentely &érirajoilla”, “kolmivuoroty0 rajoittaa vapaa-aikaa, tyotahti”,
’kiire”, “tyokuorma kasvoi liian suureksi”, “aikataulupaineet, vastuu”,
’tyon paine ja hektisyys sekd suurehko vastuu”, “tyomadrd kasvoi liian
suureksi, uudet tehtdvat vanhojen ohella”. Myds organisaatiomuutokset
saattoivat rasittaa: “’jatkuva muutos”, “muuttuvia organisaatioita, muuttu-
via tyotehtdvid”, “organisaatiomuutos”, “tiimimuutokset”. Koko tyoyh-
teisO koettiin joskus ongelmalliseksi: “tyoyhteison ilmapiiri”, ’negatiivi-
nen ilmapiiri”, “tydilmapiirin huonontuminen”. Osalla vastanneista oli
my0s kokemuksia vakavasta tyopaikkakiusaamisesta joko tydtoverien tai
esimiehen taholta.

Kaikki eivét kuitenkaan ndhneet nimenomaan ty6téd ongelmana,
vaan pitivat suurimpana ongelmana omaa suhdettaan tyohon. Tyo6hon
saatettiin suhtautua liian intohimoisesti, jolloin tydsté helposti tuli ylisuo-
rittamista: ’rajojen vetdminen vaikeaa tyomindn ja kotiminén vilille, en
osaa sanoa ei”’, ”ty0 ei yksin syy, omat tyd- ja toimintatavat, persoona”.
Ylisuorittavan persoonan on vaikea kieltaytya tarjotuista tehtavista, kuvi-
telmat omasta jaksamisesta saattavat olla epérealistisia ja kun ei millaan
selvié kaikista tehtdvistd on seurauksena uupuminen ja vihdoin masentu-
minen. Toisaalta tatakin voi pitdéd johtamisen ongelmana, silla esimiehen
tulisi huomata jos jollakin alaisella on selvasti liikaa t6itd ja puuttua asi-
aan.

Seurantahaastattelussa projektiin osallistuneet kertoivat vield
hieman tarkemmin omalta kohdaltaan, miten masennus oli alkanut ja
milloin he huomasivat tilanteen vaativan toimenpiteitd. Yleensa kyse oli
hyvinkin pitkéllisestd prosessista. Perheettomélle A:lle tyd oli eldmén
keskeinen sisaltd. A kuvasi itseddn innostuneeksi ja vastuuntuntoiseksi

tyontekijéksi, joka samalla piti huolta muista ihmisista.
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Sitten mun koko eldma oli muutenkin ajautunut sellaiseen hirveeseen suo-
rittamiseen, ettd mun on pitanyt koko ajan ansaita olemassaolo tekemalla
jotakin, ettd nimenomaan muille. Ettd musta on tuntunut sille, ettd kun ma
olen perheetdn, niin sellanen epditsekkyys nayttaytyy niin, etté tekee muil-
le. Et jotenkin mé& h&pesin sité perheettomyytta ja ajattelin etta... Ma ajat-
telin jotenkin ettd mé olen vain sellainen hukkapala, etté ei ole mitdan tar-
koitusta.

A sairastui masennukseen ensimmaisen kerran 1990-luvulla. Masennuk-
sen syyné han piti yksityiselamassaan ollutta vaikeata ihmissuhdetta. Ty6
merkitsi hénelle paljon ja piti hanet pystyssa. Ennen masennukseen sai-
rastumista A oli kuitenkin kokenut tytssdédn motivaatiokriisin, jota hel-
potti tdydennyskoulutukseen osallistuminen. A oli pyrkinyt ratkaisemaan
kokemiaan ongelmia ilman ulkopuolisten apua. Han oli esimerkiksi pité-
nyt vuorotteluvapaata ja vaihtanut tyopaikkaa. Ty0aikaa han oli pyrkinyt
aiemmin lyhentamaan tekemalld osan tdista kotona, jotta paasi lahteméaén
toista aikaisemmin. Tyoterveyshuollossa han kévi fyysisten oireiden
vuoksi. Laakari suositteli hdnelle psykologin tapaamista, josta A kieltay-

tyi.

Sitten m& innostuin niistékin ja sitten otin taas miljoona yksi tehtéavaa ja si-
ta jatku sitten muutaman vuoden, mutta sitten 2004, se oli sellainen k&an-
nekohta siind tydssa, ettd yhtékkia musta alko taas tuntua sille, ettd ma
kuljen niin taysin siiné sietorajalla. Ettd ma en pysty enempaa ja silti musta
koko ajan tuntuu sille, etta pitda pystya. Ja se sitten konkretisoitui siten, et-
téd mulla alkoi sydan hakata. Ma menin tyodterveyslaakarille ja sanoin etta
mun sydéan hakkaa. Siina jotain puhuttiin jotain Iadkarin kanssa ja ma aloin
ihan hirvittavasti itked, ihan yhtakkia vaan, ja sit ma sanoin, ettd ma olen
niin vasynyt, ettda ma en uskalla menna nukkumaan, koska ma pelkaan
seuraavaa aamua. Ja siitd ei sitten loppua tullut enka ma osannut pyytaa
tai vaatia tai sanoa sen enempaa. Sitten taa tydterveyslaakari sanoi, etta
minahan aivan saikahdan, kun sina olet aina niin iloinen ja reipas. Sanoin
itelleni etta lopeta, pitda olla iloinen ja reipas, etta ei saa muita ihmisia sai-
kyttdad. Sitten han kysyi, haluanko tavata psykologin ja sanoin etta en to-
dellakaan halua, ettd en ma mitaan sellaista tarvi. Ja laksin pois. Siita ei
seurannut mitdan siitd kaynnista. Tai kavin ma sydanfilmissa, mutta eihdn
se tietenkaan nayttanyt mitaan.

A:n tyOpaivét venyivat monesti 12-tuntisiksi. Toisella masennuskaudel-
laan A lopulta sanoutui irti uudesta tyopaikastaan ratkaisuyrityksena tyo-
uupumukselle.

Ja sitten ma taas sain siitd sellaisen voiman, etta ryhdyin ihan olan takaa
téihin, ma tein ihan kauheesti toita... ja tata jatku sellaiset ehka puoltoista
vuotta, sité sellaista innostunutta aikaa. Mutta sitten se meni jo ihan hul-
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luksi se mun tyon tekeminen, ettd ma tein sité tyota 20 tuntia vuorokau-
dessa ja sitten sen lopunkin ajan pohdin, ettd ma en ajatellutkaan mitaan
muuta kuin sita tyota. Ja sitten se alkoi nakya tietenkin siind mun kayttay-
tymisessa, ettd ma en ite huomannut sitd ollenkaan, ettd mé kylla totesin
sen, ettd ma olen vasynyt ja tdssa menee ehka liian lujaa, mutta kun sita
ei voi myontad. Ja sitten se alkoi ndkya mun tyokayttaytymisessa, ettd ma
en enda pystynytkdan yhteistybhdén vaan mita vasyneemmaksi ma tulin,
niin sitd enemman ma halusin tehda kaiken yksin. -- Sitten ma painuin ai-
na vain syvemmalle siihen omaan ihmeelliseen olooni, ma en esimerkiksi
kesdlomasta muista mitdan silloin vuodelta 2007. lhan yht& hyvin olisi voi-
nut olla niin, etté sitd lomaa ei olisi ollutkaan. Ja sitten m& menin tdihin ja
sit ma tajusin taas sen, ettd ma en pysty siihen, ma koin niin, ettd ma olen
taysin kykeneméaton ja osaamaton ja ma paatin sanoa itseni irti. lhan yht-
akkia se tuli, ettd nyt ma sanon itseni irti. Ja ma tein irtisanoutumisilmoi-
tuksen, ma en kertonut kellekaan sita, ettd ma teen niin.

Hoitoon A ei kuitenkaan osannut hakeutua. Ensimmadisell& kerralla hoi-
toon ohjasi ystava, toisella kertaa esimies ja tyotoveri. Aiempi tydsuhde
oli kuitenkin edelleen voimassa. Myds B:n masentumisprosessi oli melko
pitké ja juontui hdnen omien arvioidensa mukaan toisaalta tydilmapiiris-
té, toisaalta tyon suuresta maarasta.

Siin& vaiheessa viela kun mul oli kaks tyokaveria esimies ja sitte tavallaan
tammonen yksikon paallikko lisdksi siind niin tdmé kenen tilalle minut ta-
vallaan otettin niin m& jouduin hanen tyopaikkakiusaamisen uhrik-
si...sinnittelin siina sitten aikani ja ajattelin vaan etté eihan taa voi olla totta
ettd kylla tama tasta laantuu ettd tda nyt on vaan hanelle isku siihen etta
mut otettiin hénen tilalleen ja hénet lainausmerkeisséa siirrettiin hiljasesti
toisiin tydtehtéviin koska kavi sitten myéhemmin selville, ettd hén ei ollut
tullut toimeen naiden kahden mun tyokaverin kanssa ... sain sitten vaan
kuulla ettd h&an oli saanu kirjallisen varotuksen tastéd minuun kohdistuvasta
kiusaamisesta mitdan papereita en ndhny ma vaan kuulin siita ja siihen
asti ma olin yksin joutunu toimimaan tén asian puitteissa.

Sen jalkeen nda muut tykaverit 1ahti meidan toimipisteesta pois ja ma ta-
vallaan yksin pyoéritin siind sita tydpistetta eihdn siihen muuta oikeestaan
tarvittu sitte siihen masennuksen laukeamiseen...et taputuksia tuli paalael-
le ja olkapaalle etta sina oot niin taitava ja hyva ja nappara kylla sa parjaat
yksinkin ...se etta ma ilmasin ettd ma alan oleen aika vasyny ma en tieda
kuinka kauan ma jaksan tata, valitettavasti taytyy sanoa etta ihan kun ois
kuuroille korville kaikunut siin& vaiheessa.

Se oli nain ettd mé erdéna oisko ollu perjantai-ilta joskus seitteméan aikaan

illalla huomasin ettd havahduin siihen ettd ma olin jalleen kerran yksindéan

ylitdissa jotta ma saan asiat hoidettua ja yksikon pidettya pystyssa ja sit

mé& vaan niinku tajusin ettd onks tédssa enda mitéan jarkee et kuitenki mul
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on perhe ja lapset ja aviomies oli viela siihen aikaan ... maanantaina en
sitte enaa jaksanukaan edes sormeani nostaa ylos ja totesin ettd nyt mun
taytyy tehda jotakin ja ma kéavelin tonne terveyskeskuksen omalaakarille ja
sielta asiat [ahti menemaan eteenpain...siis ennenku tuli tdad uupumispiste
lopullinen niin mé& olin varmasti yli puol vuotta jo sinnitelly siind ja ma luu-
len m& muistelen kylla niin ettd kun ma jain sairaslomalle niin se oli sitte
lopullista etté tuli ihan semmonen et mé en pysty menemaan edes tydpai-
kan ovesta sisélle.

Sairastumisprosessi saattoi olla paitsi pitkd myds monipolvinen ja proses-
sin alku saattoi olla vaikkapa ty6suojelullinen ongelma, kuten C:n koh-

dalla.

Tydyhteis6ssa oli homeongelma ja mun tyéhuoneessa oli homeitidita ja sit-
ten mulle tuli tAmmonen hengitystieoireiden toistuvuus ja meinas olla jo
astmaoiretta ja muuta ja sitten ei oikeen kukaan ottanu siitd vastuuta mil-
Iaan tavalla ...mutta se oli se tammaonen psyykkinen painostus siin oli esi-
mies ja sitten tdd homeongelma ja siind vaiheessa mulle tuli t4d masen-
nus ensimmaisen kerran ...se just se toivottomuus et siihen ei kukaan
puuttunu vaan se oli sitten epaasiallista se kohtelu ...sitte ma jain sairas-
lomalle ekan kerran oikeestaan mé en sité tienny ettd mul on masennus
se oli semmonen et m& en niinku tunnistanu ollenkaan ...ettd mika tassa
nyt mattaé ettd kun on aivan rattivasyny ja ei enéaé jaksa sanoo kohta etta
mik& on kolmosen jalkeen niin sitten menin 1&8kariin ja sitte ladkari sano
ettd joo tda on masennus ...ja sain siihen sita serotoniini 143kitysta ja sai-
raslomaa ja se oli aika kova se ensimmainen masennus.

Sitte mé& olin vuoden vuorotteluvapaalla ja taas palasin t6ihin ja se tyéyh-
teisd on huonossa kunnossa et siind ei pelkastédan oo johtamisongelmaa
vaan ettd se ndky sit semmosena ettd ei ois haluttu takasin ja vieldkd se
nyt tulikin ja sit se tietysti ndky pelkona etté naitd masennukseen liittyvia ei
ymmarreta eiké tiedetd mutta kyl ma siité sit selvisin no sitte tuli perhepii-
rissé tuli kuolemantapaus syksymmalla ja mulla uusi toisen kerran masen-
nus ...niin siitd nousi sitten mulla lapsuuden juttuja lisda eli ma oon menet-
tény isén kakstoistavuotiaana sit nousi naa pelot et jos mun mieskin kuo-
lee ja sit ma olin loppusyksyn masennuslomalla ja palasin takas tammi-
kuun alussa et semmosia oli ne kaks ensimmaista no se toinen masennus
oli rankka mutta sitte siihen jo jollakin tavalla luotti et se on vaan semmo-
nen joku jakso...no siin& tuli sitte viel& yks masennus ainakin semmonen
jakso ja sit tuli timé neljas kerta.

Masennusta on itse yleensa hyvin vaikea tunnistaa tai tunnustaa itselleen,
ettd on masentunut. Myos D ajatteli aluksi, ettd ongelmat ovat somaattisia
tai korkeintaan on kyseessa ns. kaamosmasennus, joka hoituu vaikkapa

levolla.
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M& huomasin semmosia oireita mulla alko olla ensinnéki painajaisia ja sit-
ten varsinkin voimakas ahdistus alko olla niin kova ettd musta tuntu et méa
en parjaa enaa yksin...ettei selvia normaalikeinoilla ja sit mul oli lampdilya
et ma olin toivottoman vasyny sen l[Ampdilyn takia osittain mut sitten lop-
pujen lopuksi tybterveyslaakari ehdotti ettd ma menisin psykiatrille ...ja se
tuntu ensin vahan oudolta ajatukselta ma ajattelin etté eiks tédssa nyt nor-
maali tydterveyslaédkarin keinoilla selvitd mutta kyl ma sit tietenki psykiatril-
le menin ja se oli heti sitd mielta ettéd kannattaa alottaa Ia4kitys ...ma olin
siind kohtaa niin uupunu jo ettd ilman sairaslomaa ei oltais selvitty, héan it-
se asiassa ensin sano etta olis hyva olla sairaslomalla kolmisen kuukautta
ja ma jarkytyin siitd ihan alyttémasti koska ma olin kuvitellu et méa oon va-
han ahdistunu tai mul on vahéan kaamosmasennusta joka sitten jollain suht
kevyella keinolla hoituis mutta niin ei sitten ollukaan.

No onhan mulla aika hektinen ty6 ja meil on kaikilla riittaméattémyyden tun-
teita jatkuvasti et kyl se tyo jonkin verran varmasti on vaikuttanu ja ainakin
se vaikutti tydhon ...kyl se vaikutti mul oli muistihairiéitd et must tuntu et
m& en muista mitédan ja sit must tuntu et méa en ehdi ja vaikka méa oisin eh-
tinykkin niin ne riittAmattdomyyden tunteet tuli jatkuvasti sitten siind esille
siin tyénteossa ja tietysti sit ku mul oli lampdilya se vasytti must tuntu et
ma en jaksa koko paivaa ainakaan ja pelkastaan se ettd aamulla pitéis olla
kahdeksalta tdissé niin tuntu niin toivottoman hankalalta etté ei sitd ois
pystynyt suorittaan sitd tydomaarad mika meilla paivittain pitaé tehda ja sit
nopee henkinen liilkkuvuus niin se havis kyl aika tehokkaasti kanssa.

Projektin alkulomakkeessa kaytettiin Deps-seulaa (Salokangas ym. 1994)
mittaamaan masennuksen astetta. Seulaan sisaltyy 10 vaittdmaa, joiden
skaala on 0 = ei lainkaan — 3 = erittain paljon, jolloin teoreettinen ja-
kauma yhteenlasketuille osioille on 0-30 ja aarip&ét ovat O = ei masen-
nusta ja 30 = vaikea masennus. Alkukyselyssa Deps-seulan jakauma ai-
neistossa oli 4-26 ja keskiarvo oli 17,05, mik4 tarkoittaa keskivaikeaa
masennusta.

5.2.2 Tyokyky ja ajatukset tydhon paluusta ja tuen tarve
alkutilanteessa

Vastaajat arvioivat tyokykydan asteikolla 0 = tyokyvyton — 10 = tdysin
tyokykyinen. Vastanneiden tydkyvyn jakauma oli 0-9 ja keskiarvo 3,7 eli
tyokyky koettiin alkukyselyssa melko huonoksi. Kysyttdessd tyokyvyn
muutosta viimeisimman vuoden aikana arvioi 44 prosenttia tyokynsa
huonontuneen ja 37 prosenttia tyokykynsa parantuneen. Kuudellatoista
prosentilla tydkyky ei ollut muuttunut ja 3 prosenttia ei osannut arvioida.

Vastaajista valtaosa koki saaneensa tukea ja ymmaérrysta joko kotoa tai
ystaviltd ja tukea oli saatu hyvin myods tyoterveyshuollosta tai muusta
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terveydenhuollosta. Sen sijaan tuki tyOpaikalta oli selvasti harvinaisem-
paa ja erityisesti tuen esimieheltd koettiin usein jd&neen puutteelliseksi.
Kahden tyopaikkaan liittyvan vaittdman osalta oli tosin runsaasti myos
niitd, jotka eivat osanneet arvioida saatua tukea. (Taulukko 3.)

Paluu entiseen ty6paikkaan ei juurikaan kiinnostanut Tyohon
paluu -projektiin osallistuneista. Asteikolla 0 — 10 tuli koko aineiston
keskiarvoksi vain 2,58. Vastanneista 45 prosenttia totesi, ettei ole lain-
kaan halukas palaamaan ja vain 3 prosenttia oli erittdin halukas. Toisaalta
10 % olisi voinut palata valittomasti, mutta tassékin perati 46 % katsoi,
ettei koskaan ole valmis palaamaan. Sen sijaan uuteen tydpaikkaan suun-
tautumista oli enemman, sill4 tasan puolet oli erittdin usein harkinnut
tyOpaikan vaihtamista (keskiarvo asteikolla O - 10 oli 8,05. Ty6halukkuu-
desta oli osoituksena myds se, ettd 42 prosenttia totesi, ettei ollut lainkaan
ajatellut elékkeelle jadmisté (asteikolla O — 10 oli keskiarvo 2,35). (Tau-
lukko 4.)

Halukkuutta palata omaan ty6hon ei siis juurikaan ollut. On siis
ymmarrettivaa, ettd arviot tydssé jaksamisesta olivat varsin pessimistiset.
Vain 6 prosenttia vastaajista arvioi jaksavansa tydssaan elakeik&én saak-
ka ja kaksi kolmesta arvioi, ettei pysty jatkamaan tydssédan vuottakaan
(taulukko 5). Tyon, tydpaikan tai ammatin vaihto oli ndin useimpien toi-
veena.

Vastaajat toivoivat eniten tukea kuntoutumiseen tai kuntoutus-
mahdollisuuksien selvittdmiseen ja tyd- ja toimintakyvyn kehittdmiseen.
Toiseksi eniten toivottiin vertaistukea, kokemusten ja ajatusten jakamista
samanlaisessa tilanteissa olevien kanssa. Edelleen yli puolet toivoi tukea
ja ohjausta tyOpaikkaan liittyviin kysymyksiin samoin kuin erilaisiin
etuuksiin liittyviin kysymyksiin. Kolmannes toivoi mahdollisuuksia vield
johonkin muuhun, kuten oppisopimuskoulutuksen saamiseen tai tyonoh-
jaukseen mahdollisen tyokokeilun alkaessa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 3. Vastaajien kokema sosiaalinen tuki, %.

Ei
pida
paik-

kaansa

Ei
juuri-
kaan
pida
paik-
kaansa

En
osaa
sanoa

Pitaa
osittain
paik-
kansa

Pitaa
taysin
paik-

kansa

Yh-
teensa

Saan kotoa tai
ystaviltéa
ymmarrysta

ja tukea
vaikeuksissani

10

53

34

100

Ty6paikallani
on joku, joka
ymmartaé
tilanteeni

ja jolta saan
tarvittaessa
tukea

24

16

39

13

100

Esimieheni
ymmartaa
vaikeuksiani
ja kannustaa
minua tyo-
tehtavissani

24

19

27

27

100

Saan tukea
tyOterveys-
huollosta tai
muualta
terveyden-
huollosta

47

50

100
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Taulukko 4. Arviot halukkuudesta palata nykyiseen tydhon, tydpaikan vaihtamis-
halukkuudesta seka elakehalukkuudesta, asteikkojen aaripaat (%) ja keskiarvot.

0 10
(En lainkaan tai | (Erittain halu-
en koskaan) kas tai erittdin | Keskiarvo
usein tai
valittdmasti)

Kuinka halukas olet palaamaan 45 3 2,58
takaisin nykyiseen tyohosi?

Oletko ajatellut viimeisimman
vuoden aikana tydpaikan 5 50 8,05
vaihtamista?

Jos saisit itse paattdd, milloin
olisit valmis palaamaan nykyi- 42 10 3,26
seen tyohosi?

Oletko ajatellut viimeisimman
vuoden aikana elakkeelle 46 3 2,35
jdamista?

Taulukko 5. Vastaajien arviot siitd, kuinka kauan pystyy jatkamaan tyéssaan, %.

%
Koen, ettd en pysty jatkamaan tydssani vuottakaan 66
Arvioin pystyvani jatkamaan tydssani 1-3 vuotta 14
Arvioin pystyvani jatkamaan tyossani 4-5 vuotta 3
Arvioin pystyvani jatkamaan tydssani yli 5 vuotta, mutta en 11
vanhuuseldkeikdan
Arvioin pystyvani jatkamaan tydssani mahdollisesti 6
vanhuuselékeikaén asti
Yhteensa 100

Taulukko 6. Vastaajien ilmoittama tuen tarve tydthdn paluuta ajatellen, %.

%

Tukea kuntoutumiseen ja ty0- ja toimintakyvyn palautumiseen/

yllapitdmiseen tai ohjausta erilaisten kuntoutumismahdollisuuksien 92
selvittdmiseen
Kokemusten ja ajatusten jakamista muiden samankaltaisessa 74

elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa

Tukea ja ohjausta tydaika-, tydtehtava- ja tydolosuhteiden

jarjestelyihin ja muiden tydhén ja tyopaikkaan liittyvien 58
ongelmien ratkaisemiseen
Tietoa ja ohjausta toimeentuloturvaan, tydsuhteeseen seka erilaisiin 55

etuuksiin liittyvien kysymysten selvittelyssé
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5.3 Seurannan tilanne ja arviointeja projektista

Seurantakysely tehtiin kevaélla 2011, jolloin projektiin osallistumisesta
oli vastaajilla kulunut vaihtelevasti aikaa, noin 2 kuukaudesta 2 vuoteen,
joten seuranta-aika ei ollut kaikille yhta pitkd. Seurantakyselyyn vastasi
26 projektiin osallistunutta eli vastausprosentti oli 68. Kuitenkin kaikKi-
aan 34:n projektiin osallistuneen tilanne oli projektityontekijoiden tiedos-
sa kevaalla 2011, koska yhteydenpitoa oli jatkettu puhelimitse tai sahko-
postitse.

Reilu kaksi kolmasosaa projektiin osallistuneista oli joko tydssa
tai suuntautuneena tyohon. Entisesséd tydssa jatkoi 7 henkilda ja uuteen
tyohon oli siirtynyt 8 henkilod. Tyokokeilussa ja koulutuksessa eli suun-
tautumassa tydeldmaén oli 10 henkil6a. Sairauslomalla oli 6 henkil6a eli
tyohon paluu ei heilld ainakaan vield seurantavaiheessa ollut onnistunut
ja kokonaan tydeldmén ulkopuolelle eli elakkeelle oli siirtynyt 5 henki-
164. (Taulukko 7.) Kokonaisuutena seurantatilannetta voi pitad hyvéna,
kun ajattelee sitd, ettda lahtotilanteessa useimmilla oli takanaan jo pitka
sairausloma.

Taulukko 7. Projektiin osallistuneiden elamantilanne kevaalla 2011.

n %

TyOssa tai tydhdn suuntautumassa 23 68
Entisessa tydssa 7 21
Uudessa tydssa 8 23
Tyokokeilussa 2 6
Koulutuksessa 6 18
Muu tilanne 11 32
Sairauslomalla 6 18
Elakkeella 5 14
Yhteensa 34 100
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5.3.1 Muutokset masennusoireissa ja tyokyvyssa

Alkukyselyssa Deps-seula osoitti keskivaikeaa masennusta (keskiarvo
17,05) ja tyokyky koettiin heikoksi (asteikolla 0-10 oli keskiarvo 3,7).
Taulukossa 8 on osoitettu koetun masennuksen ja tyokyvyn keskiarvot
niilla 26:1la, jotka vastasivat molempiin kyselyihin.

Taulukko 8. Deps-seulan ja tydkyvyn keskiarvot alkukyselysséa ja seurantakyselyssa
(n=26).

Keskiarvo
Deps-seula alkukyselyssa (jakauma 4-26) 16,56
Deps-seula seurantakyselyssa (jakauma 0-27) 11,85
Tyokyky alkukyselyssé (jakauma 0-9) 3,90
Tydkyky seurantakyselyssa (jakauma 0-10) 5,81

Deps-seulalla mitattuna masennus on seurannassa keskiarvolla mitattuna
vahentynyt. Samaan aikaan koettu tyokyky on vastaavasti lisaantynyt.
(Taulukko 8.) Aineisto on pieni, eivatkd kaikki vastanneet seurantaan,
joten pitkalle menevid johtopadtoksida on vaikea tehdd. Voi kuitenkin
todeta, ettd positiivista muutosta on tapahtunut keskiarvotasolla.

Deps-seulan ja tyokyvyn keskiarvojen muutosta tarkasteltiin ika-
ryhmittdin, eikd ikaryhmittdisia eroja muutoksessa ollut havaittavissa.
Sen sijaan seurannan eldméntilanteella oli merkitystd muutoksen suuruu-
delle. Taulukosta 9 ndhdaan, ettd positiiviset muutokset koskivat vain nii-
t4, jotka seurantatilanteessa olivat tydssa tai tyokokeilussa tai koulutuk-
sessa.
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Taulukko 9. Deps-seulan ja tydkyvyn keskiarvot alkukyselyssé ja seurantakyselyssa
seurannan elamantilanteen mukaan.

Tydssa Tyokokeilussa Sairauslomalla
tai tai elakkeella
koulutuksessa

Deps-seula alkukyselyssa 16,36 19,00 15,75
Deps-seula seuranta- 9,00 6,80 16,89
kyselysséa

Tyokyky alkukyselyssa 3,55 2,70 4,78
Tydkyky seurantakyselyssa 6,00 8,00 4,22

Sairauslomalla olleiden tai eldkkeelle siirtyneiden osalta ei positiivista
kehitysta ole nahtdvissa. Tulos viittaa siihen, ettd tyohon padseminen tai
tyon suuntaan pyrkiminen véhentdd masennusta ja kohentaa tydkykyé.
Toisaalta voi tietenkin olla myds niin, ettd projektin aikainen toiminta on
vahentanyt masennusta ja lisdnnyt tyokykya niin, ettd on tullut lisaa edel-
Iytyksia ja vahvuuksia lahted pyrkiméén takaisin tyohon. Positiivista
muutosta on kuitenkin tapahtunut.

5.3.2 Arviot hoidosta ja kuntoutuksesta

Seurantakyselyssé kysyttiin projektiin osallistuneilta kantaa kahdeksaan
vaittdmaan, jotka koskivat masennuksen hoitoa ja kuntoutusta. Vastaajis-
ta 84 % oli vahintddn jokseenkin samaa mielté siitd, ett4d masentuneen
hoidossa ei kiinnitetd riittavasti huomiota tydeldmékysymyksiin ja perati
42 % oli tdysin samaa mieltd. Toisaalta 69 % mielestd masentuneen on
parempi olla sairauslomalla kuin tydeldmassd. Masentuneen kuntoutus
aloitetaan vastaajien mielesté lilan mydhaén (70 % vahintéan jokseenkin
samaa mieltd). Edelleen yli puolet oli sitd mieltd, ettd masentuneen kun-
toutus on sattumanvaraista, masentunut jatetd&n usein yksin ratkaisemaan
tilannettaan ja ettd masennukseen on vaikea saada apua. Enemmén hajon-
taa tuotti vdite “masentuneen kannattaa olla yhteydessd tyopaikkaan”
(43 % oli samaa mielta ja 30 % eri mieltd) samoin kuin vaite masennuk-
sen hoidon hyvyydestd ja monipuolisuudesta (43 % oli samaa mielté ja
38 % eri mieltd). (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Vastaajien arviot masennuksen hoidosta ja kuntoutuksesta, %

Taysin Jok- En Jok- Taysin Yh-
samaa | seen- osaa seen- eri teen-
mielta kin sanoa kin eri mielta sa
samaa mielta
mielta

Masennuksen hoidos-
sa ei kiinniteta riitta- 42 42 8 4 4 100
vasti huomiota tydela-
makysymyksiin

Masentuneen kuntou-
tus aloitetaan liian 35 35 19 11 0 100
my06h&én

Masentuneen on pa-
rempi olla sairauslo- 19 50 15 12 4 100
malla kuin tyo-
eldméssa

Masentuneen kuntou-
tus on sattuman- 27 34 12 15 12 100
varaista

Masentunut jatetdan
usein yksin ratkaise- 19 42 12 27 0 100
maan tilannettaan

Masennukseen on

vaikea saada apua 16 42 19 23 0 100
Masentuneen kannat-

taa olla yhteydessa 23 20 27 15 15 100
tydpaikkaan

Masennuksen hoito on

hyv&a ja monipuolista 4 39 19 38 0 100

5.3.3 Arviot tydssa jaksamisesta

Alkukyselyssa vastaajat olivat erittdin pessimistisid sen suhteen miten
kauan he pystyvat jatkamaan silloisessa tydssaan (ks. taulukko 5).

Taulukko 11. Vastaajien arviot siita, kuinka kauan pystyy jatkamaan tydssaan, %

%
Koen, ettd en pysty jatkamaan tydssani vuottakaan 35
Arvioin pystyvani jatkamaan tydsséni 1-3 vuotta 17
Arvioin pystyvani jatkamaan tyossani 4-5 vuotta 4
Arvioin pystyvani jatkamaan tydsséani yli 5 vuotta, mutta en 18
vanhuuseldkeikdan
Arvioin pystyvani jatkamaan tydssani mahdollisesti 26
vanhuuselékeikaén asti
Yhteensé 100
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Taulukossa 11 on esitetty vastaava arvio seurannassa. Eniten oli tapahtu-
nut muutoksia asteikon &aripdissa. Kun alkukyselyssé 66 % arvioi, ettei
pysty jatkamaan enda vuottakaan, oli téllaisen arvion antaneiden osuus
pudonnut seurannassa 35 prosenttiin. Vastaavasti alkukyselyssa vain 6 %
arvioi jaksavansa tydssdén vanhuuselékeikddn saakka. Seurannassa van-
huuselékkeelle saakka ajatteli jaksavansa 26 % vastanneista.

Vastaajat saivat myos avovastauksella perustella tyodssa jaksa-
mistaan tai jaksamattomuuttaan. Positiivisia asioita esitettiinkin melko
paljon, siis tekijoitd, jotka auttavat jaksamisessa:

Jotta pystyisin jatkamaan: hyva ty6ilmapiiri, mielekkaat tyotehtavat ja se,
etté pystyy vaikuttamaan omaan tydhonsa. Siksi olenkin tahtddmassa yrit-
tajaksi, koska se mahdollistaa sen, etté pystyy vaikuttamaan omaan tyo-
honsa.

Pystyn jatkamaan elakkeelle asti, mutta vain osa-aikatydssa. Kaipaan
kunnon perehdytysta tyotehtaviin. Tasaista ja sopivan suuruista kuormitus-
ta, minulle on erittéin tarkedd hyva tydilmapiiri. Ja kunnon, vastuullinen
esimies!! Olen uudelleensijoitusputkessa, mutta "roikun" nyt vanhassa
tydssani.

Fyysinen ja psyykkinen tila parantunut. Terapia ja kuntoutus on ollut paras
asia.

Ihme, ettd kestin sitd 8 vuotta tai edes paivad. Vaihdoin tydpaikkaa ja
odottelen nyt uuden tydn alkamista vuosilomalla.

Masennuksesta parantuminen tai ainakin sen lieventyminen sekéa selkaki-
pujen poistuminen.

Nyt osa-aika tk-eldke (1 v.) -> jos onnistuu, pysyn tydssani. Pienetkin vas-
toink&ymiset horjuttaneet tyokykya voimakkaasti -> tuskin tasaisemmaksi
kay -> viela pitéisi jaksaa tydssa yli 20 vuotta, ei tunnu uskottavalta.

Oma terveys, siitd huolehtiminen. Ty6paikka, tydyhteisoén hyva meininki.
Oma asenne myodnteinen elamaan.

Pitk& poissaolo-tydnluonne-henkinen vaativuus-uudelleensuuntautumista
Tyodkokeilu varmaankin antaa viitteitd. Puolipaivatyd. Hermokipu hellittaa.

Tyon fyysisyys, tuntimaarda, omasta kunnosta jaksaisi pitaa tyon liséksi
huolta. Vakaa elamantilanne.

Uusia tyopaikkoja (keikkatoitd). Olen péassyt eroon entisesta esimiehes-
tani ja tyoterveyshuollosta.
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Vastaajat toivat esiin myos tekijoitd, jotka haittaavat tyossa jaksamista,
kuten huono johtaminen tai huono tydilmapiiri. Mukana oli myos pelkoja
sen suhteen, miten uudelleen palaaminen ty6hdn onnistuu:

Olen huomannut, ettéd esim. stressinsietokykyni on romahtanut aiempiin
vuosikymmeniin néhden, olen jo suht. vanha. Yhteiskunnan arvojen ja
toiminnan koveneminen ei motivoi. Ihmiskunta ajaa itseddn maapallolla
ajolahtétilanteeseen.

Pelkaan tydhén palaamista opintovapaan jalkeen, silla tyépaikallani minua
on aiemmin kohdeltu huonosti ja pelkdan, ettd minut yritetddn "savustaa
ulos".

Johtaminen, ty6ilmapiiri ja tydstressi, jotka vaikuttavat negatiivisesti jak-
samiseen ja motivaatioon. Ty6hon ei voi vaikuttaa eiké olosuhteisiin.

Tyota on liikaa henkildomaaraan nahden. Paivittdinen riittamattdmyyden
tunne ja kasojen pienenemattdmyys rassaavat ja kuormittavat.

Masennuksen aisoissa pysyminen/pysymattémyys; osa-aikatydn mahdol-
lisuus; fysiikan toiminta (lihavuus ym. liséda fyysisen sairauden mahdolli-
suutta.

Vanhat fyysiset etenevéat sairaudet ja hidas toipuminen masennuksesta.
On paha olla tyéssa, jos nupista viiraa.

Taulukko 12. Vastaajien kokemat vaikeudet elaméassa ja tyossa, %.

Aina Useim- Joskus En
miten lainkaan

Paivittaiseen jaksamiseen 27 23 46 4
liittyvia vaikeuksia
Mielialaan liittyvié vaikeuksia 19 46 4
Keskittymiseen liittyvia 19 27 42 12
vaikeuksia
Toimeentuloon liittyvid ongelmia 15 23 42 19
Oppimiseen liittyvia vaikeuksia 4 23 46 27
Ihmissuhdevaikeuksia 4 15 50 31
Syrjintaa tai epaasiallista 0 4 36 60
kohtelua

Vastaajilta kysyttiin my0ds arvioita siitd, millaisia vaikeuksia he kokivat
elamdsséaan tai tydssaan edelleen projektin jalkeen (taulukko 12). Joka
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neljas kertoi kokevansa péivittaiseen jaksamiseen liittyvid vaikeuksia.
Myds mielialaan liittyvid vaikeuksia koettiin melko usein samoin kuin
keskittymiseen liittyvid vaikeuksia. Erittdin harva kertoi kokevansa syr-
jinta tai epdasiallista kohtelua.

5.3.4 Tybdhon paluuseen vaikuttaneet seikat

Erilaiset hoidot, saatu tuki ja muutokset tyopaikalla ovat vastaajien
mukaan auttaneet tyohon paluussa (taulukko 13.)

Taulukko 13. Tyohon paluuseen vaikuttaneet seikat, %

Vaikut- Vaikut- | Vahan Yh-
tanut tanut vaiku- | teen-
paljon jonkin tusta sa

verran
Oma motivaatio tydhon 81 19 0 100
Projektin kuntoutusneuvojan tuki 81 13 6 100
Perheelta tai ystavilta saatu tuki 75 19 6 100
Terapia 56 31 13 100
Masennukseen saatu hoito ja 1&akitys 50 37 13 100
Projektin vertaisryhman tuki 50 30 20 100
TyOpaikalla tehdyt muutokset 47 6 a7 100
Esimiehelta saatu tuki 31 6 63 100
Tybyhteison tuki 12 18 69 100

Vastaajien mukaan eniten vaikutusta tyohon paluuseen oli omalla moti-
vaatiolla tyéhon. Oma motivaatio vaikutti kaikilla vahintd&n jonkin ver-
ran ja 81 prosentilla paljon. My0s projektin kuntoutusneuvojan tuella
arvioitiin olleen l&hes yhta suuri vaikutus samoin kuin perheeltd tai ysté-
vilta saadulla tuella. Joissakin tapauksissa myos esimiehen tuki ja tydyh-
teison tuki koettiin tarkedksi, mutta kokonaisuudessaan selvasti véahéi-
semmaén tarkeadksi kuin esimerkiksi hoidollinen tuki.

Vastaajat arvioivat myds avovastauksissaan monipuolisesti tyo-
hon paluuseen vaikuttaneita asioita:

Olen siis palannut tyokyvyttomyyselakkeeltd keikkalaiseksi lahihoitajana
omasta halustani. Tarpeellisuuden tunne. Oman osaamisen arvostus. Ha-
luan ilahduttaa ja kokea iloa tehdessani tyota vanhusten kanssa. Yksinai-
syys, en halua jaada vield paitsioon, hyllytetyksi. Lisatulo.
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Olen opintovapaalla, enké palaa tydpaikalle, jossa olin. Opiskeluelaméaén
lahddssa tarkeinta oli saada tyopaikalla selvyys siihen, ettéd vanha ammatti
ei onnistu enaa (tytterveyslaitos & tydterveyshuolto & tydsuojelu). Opiske-
lupaikan saaminen oli my6s hyvin tarkeaa.

Se, etté olen saavuttanut paivarytmin - Pystyn menemaén tdihin aamulla.
Se, ettd pystyn oppimaan uusia asioita. Ty6toverit ja -yhteis6 ovat tarkeita.
Olen oppinut, ettei kaikkia voi miellyttdd. Olen oppinut sietdm&an minuun
kohdistunutta (epé&oikeudenmukaista) arvostelua ja kiukuttelua.

Laakkeet pois, tydpaikan vaihto ja liikunta + ravintoliséat. Hyva psykologi ja
psykiatri.

Tydhon paluu -projektin kuntoutusneuvojan tuki ja vertaisryhman tuki.
Esimiehen tuki sekd muutokset tydhon ovat olleet tarkeita.

Tydpaikan vaihto, mahtava tydyhteis6 uudessa paikassa. Mahtava tyo-
paikka, jonka itse hommasin. Olen méaéraaikaisena tassa paikassa ja jos
en voi jatkaa, tulee vaikeuksia.

Se, ettd sain hankittua uuden tydpaikan. Kannustava esimies ja reilut tyo-
kaverit.

5.3.5 Tydhon paluu -projektin antama tuki

Seurantakyselyyn vastanneet saivat ottaa kantaa yhdeksaan vaittamaan,
jotka kuvasivat projektin antamaa tukea (taulukko 14). Taulukossa on yh-
distetty téysin ja jokseenkin samaa mieltd -vastaukset seké taysin ja jok-
seenkin eri mielta -vastaukset.

Kaiken kaikkiaan voi todeta, ettd kuntoutujien palaute projektis-
ta ja sen vaikutuksista on erittdin myonteinen. Miltei jokainen oli sita
mieltd, ettd projekti lahti kuntoutujan omista tarpeista liikkeelle. Myds
tiedon jakamista ja voimavarojen saamista arvostettiin samoin kuin tuen
riittdvyyttd ja monipuolisuutta. Valtaosalla projekti oli myds auttanut
vahvistamaan itseluottamusta. Ja mik& myos on tarke&d, on projekti
muuttanut monien kasitystd masennuksesta ja sen jalkeisestd tyohon pa-
luusta. Eldamantilannekin oli valtaosalla parantunut, vaikka noin joka nel-
jas totesi, ettei siind ollut tapahtunut kohennusta. Omat tavoitteet eivat
kuitenkaan kaikilla olleet taysin toteutuneet.

Vastaajat kertoivat my6s varsin runsaasti avovastauksilla erilai-
sia kokemuksiaan projektista ja tydhon paluusta ja siihen saatavasta tues-
ta. Melko moni halusi ottaa esille nimenomaan projektin kuntoutusneuvo-
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jien panoksen ja esittaa kiitoksensa usein monisanaisestikin ja joskus jopa
nimell& mainiten:

Kokonaisvaltaisuus! Ohjaajan paneutuminen ja tuki - kokonaisvaltainen ti-
lanteen taustoittaminen - rehellisyys - suhtautuminen ryhmén jaseniin ta-
savertaisesti.

Taulukko 14. Vastaajien arviot Tyéhon paluu -projektilta saadusta tuesta, %.

Samaa En osaa Eri Yh-

mieltd sanoa mielté teensa
Ohjauksen lahtokohtana ol
minun tilanteeni ja tarpeeni. 88 12 0 100
Sain uusia voimavaroja ja tietoa
masennuksen kanssa 88 12 0 100
selviytymisesta.
Tuki oli riittavaa ja monipuolista. 88 8 4 100
Itseluottamukseni on vahvistunut 85 4 11 100
Projektiin osallistuminen on muut-
tanut kasityksiani masennuksesta 77 15 8 100
ja tydbhon paluusta.
Tunnen olevani entista tasa-
vertaisempi muiden ihmisten 77 8 15 100
kanssa.
Projektilta saatu ohjaus ja
neuvonta oli minulle tarkea 73 23 4 100
valine tydhoén palaamiseksi.
Elamantilanteeni on parantunut 65 8 27 100
Projektilta saatu tuki on auttanut
toteuttamaan tavoitteeni. 60 32 8 100

Teoreettiset tiedot masennuksesta olivat kaytannéllisia ja mielekkaita
(esim. muistimatka).

Kuntoutusneuvojan henkildkohtainen tuki, esimiehen ja laékarin tapaami-
sissa kuntoutusneuvojan mukanaolo - en ehka itse olisi yksin huomannut
kaikkia niita asioita esiin, joista piti sopia esim. esimiehen kanssa.

En ole osallistunut ryhmiin, mutta kuntoutusneuvojan tuki ja neuvonta oli
erittédin merkityksellistd omalla kohdallani. Tapaamisiin oli varattu reilusti
aikaa.

Sain yksiléllista tukea kuntoutusneuvojalta. Taméan henkilén antama tuki
ja ymmarrys seka osaaminen masennuksen alalla avasi myds omaa ym-
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marrysta tilanteessani. Pystyimme tekem&an suunnitelman, jonka mukaan
tyoskentelimme.

En tiennyt masennuksesta juuri mitd&n. Sain paljon tietoa, hyvaksyntaa ja
kaytdnnoén neuvoja. Vertaistuki oli hyvéda ja kuntoutusneuvoja henk. koht.
"terapeuttinani” aivan loistava. Meilla oli monia yksil6tapaamisia ryhman jo
lopetettua.

Projektista saatu kokonaistuki koettiin usein ensiarvoisen tarkeéksi ja
ryhmiin osallistuneet kertoivat miten merkittdvad ryhmista saatu vertais-
tuki oli:
Jo tieto tuesta ja sen olemassaolosta auttaa kummasti. Ryhma: vertaistuki
ja peilaus: tydasioiden ja -tilanteiden pohtiminen yhdessa. Yksilo: oman
elamén ja tilanteen pohdinta ja "avaimien etsimisen tuki". Objektiivinen
henkild tilanteessa on tarkea tuki.

Ryhman vertaistuki oli mahtavaa. Tunne siita, ettd en ollut yksin masen-
nukseni kanssa, oli hienoa.

"Masennuksen jalkeen" on vaara termi, koska tauti jatkuu... mutta tama
projekti oli itselleni allistyttdva kokemus siitd, etté ihan vieraat inmiset valit-
tavat ja etté keinoja 16ytyy! En edes tiennyt, ettd on mahdollista olla muu-
takin kuin joko terve duunari tai sairas tyokyvyton. Tilanteeni ilman tata
projektia olisi luultavasti todella surkea.

Etenkin toisen kipupotilaan tapaaminen ja kokemuksenvaihto jai mieleen
(vertaistuki). On "terveellistd" nahdé/olla tekemisissa muiden "vertaisten"
kanssa; en ollut ainoa, jolla "lehmé ojassa" -> auttoi itseni hyvaksynnassa.

Projekti auttoi usein myos l6ytaméaan itsestddn uusia puolia ja olemaan
esimerkiksi tydeldmassa itselleen ”armollisempi’:

Arvostan ehka itseéni nyt enemman, enka pelkdd ajatusta mahdollisesta
tyosté luopumisesta = olen hyvé téllaisenakin, eikd osa-aikatydlaisyys tai
vaikka tyottdmyys tunnu maailmanlopulta.

Avasi silmét nédkemaan masennuksen, joka on pikkuhiljaa kasvanut saira-
usloman (selan vuoksi) aikana. Laittoi kayntiin myllerryksen: kuka min&
olen? Mita min& haluan? jne...

Itsestani: mina riitdn elamassa tallaisenakin; itseluottamukseni lisdéntyi,
luottamukseni eldaman mahdollisuuksiin lisdantyi. Sairaudestani: kokemuk-
seni masennuksesta ja tyduupumuksesta nimenomaan sairautena selkiy-
tyi. Tyoelaméastd: omien voimavarojeni rajojen selkiintymistd suhteessa
tyoni kasvaviin vaatimuksiin selkiintyi, ei ole "tarvinnut" sairastua viela
enemman.
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Masennuksen hyvaksyminen oli vaikeaa, samoin voimien hitaan palautu-
misen. Siind olen oppinut todella paljon. Osaan nyt hyvaksya heikkouteni,
vaikka tydmaéraa tekisi mieli edelleen ahnehtia.

Olen saanut asiallista ja empaattista tietoa masennuksesta ja sen vaiku-
tuksesta toimintakykyyn. Olen nyt itselleni armollisempi, ymmarran etté
minulla on jaksamisen rajat ja tarkkailen itseani koko ajan. Tyd ei enaa
madrittele minua -> jos en kelpaa tybelamalle, siind on jotakin vikaa (ei
minussa). Olen oppinut eldm&an masennuksen ja sen aaltojen kanssa (ai-
nakin paremmin). Jos joudun jAdmé&én taas s-lomalle, se ei kaada koko
maailmaani.

Osaan tunnistaa, milloin tydpaineet alkavat kasvaa liian koviksi ja hellittaééa
tahtia ajoissa. Ei ole minun vastuullani, jos ty6ta on liikaa eiké siita selviy-
dy normaalin tybajan puitteissa. Sairaudesta vie aikaa toipua, paranemista
ei pysty kiirehtim&én ja sairaus voi uusia.

Ty6hon paluu -projekti sai minut taas kiinnittym&én johonkin. Olin ns. va-
linputoaja ja en saanut muualta tukea. Yksin en olisi jaksanut. Projektin
ansiosta olen paassyt eteenpadin, ollut tdissa ja aloittanut opiskelun.

Kaikki eivat toki olleet saaneet yhta paljon hyotyé projektista ja osalla oli
tietysti viela tyohon paluu kesken. Projekti heratti jotkut my6s mietti-
maén laajemminkin masennusta ja siihen suhtautumista niin tygeldmassa
kuin terveydenhuollossa:

En ole vield palannut tdihin eikd masennus ole hellittdnyt, mutta mahdolli-
nen paluu ahdistaa ja pelottaa kovasti. Konkreettista tukea varmaan tarvit-
sisi tydpaikalla, mutta siella on melko kiire ja vammaiset ovat hidaste ja
rasite tydyhteisdlle!

Itsell&ni on jo niin monta yritystd, ettd on vaikea uskoa, ettd seuraavalla
kerralla pystyisin tai jaksaisin tyotd, varsinkaan, jos ei ole mitdédn purku-
paikka tai tukea.

Koen, ettd masennuksesta kuitenkin syyllistetdan (tydon organisaation toi-
mien, toimimattomuuksien kautta) yksild, leimataan heikoksi yms. eika
esim. oikeasti yritetd kehittéda tyon rakenteita paremmin tydntekijdiden jak-
samista tukeviksi. Esim. tydterveyshuollon laékarien ym. suuri vaihtuvuus
pirstaloi "tukisuhteet” toimimattoman turhaksi tyoksi.

Projekti on varmasti hyddyllinen masennuksesta tms. toipuvalle. Olisi hie-
noa, jos voitaisiin saada seuraavaksi projekti, jossa tutkitaan, tuetaan yms.

sairaselédkkeelle joutuneiden mahdollisuuksia paastéa takaisin tydelamaan!

Toivon, ettd vastaavat projektit saavat/voivat jatkaa. Tarvetta varmasti on!
Naistéd projekteista ja niiden avusta olisi hyva rummuttaa mediassa
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enemman. Tunnettavuutta ja tuttuus tuo ihmisille tietoa mahdollisuuksista
> yksin ei tarvitse jaksaa ja apua saa.

Tyoterveyshuoltoa pitdisi kouluttaa ja asennekasvattaa riittdvasti hoita-
maan ja ymmartdmaan masennuksen muuttuvaa luonnetta. Ei saa antaa
periksi liian helposti.

Tarkeda olisi muistaa edeté hitaasti tybhon palatessa. Vaikka tuntuu, etté
voimat ovat palautuneet, pitkdn poissaolon jalkeen ei jaksa heti paahtaa
samaa tahtia. Mielestani olisi tarkeda péaéastéa viela kontrollikdynneille tyo-
hoén paluun jalkeen.

5.3.6 Kaksi kuntoutujaesimerkkia

Aina ei tydhon paluu onnistu. Kuntoutuja B tuli projektiin mukaan hoi-
tavan ladkarin suosituksesta. Han halusi ainoastaan yksilollista ohjausta
ja kuntoutusneuvojan kanssa laadittiin suunnitelma tyokokeilusta.

Niin kun taalla tehtiin semmonen tyékokeilu ja mun voimat ei oikein riitta-
neet siihen ettd tuli... vahan liian isoja vaatimuksia esitin itselleni ja etta
ikdan kuin olisin ollut oikeassa tyoelaméassa ja sillon todettiin ettd ehka
toistaseks on parempi ettd unohdetaan kaikki tydhon paluu mahdollisuudet
ja ruvetaan viritteleen tata elakemahdollisuutta... ryhmatomintaan méa en
halunnu... ehdotettiin muutamaan otteeseenkin oli puhetta siitéd ja ma oon
todella iloinen ettd mua ei pakotettu siihen, koska sillon mé olisin varmasti
havinnyt kuvioista niin sanotusti.

Jilkeenpdin B mietti, ettd ehk&d projektiin osallistuminen tuli sittenkin
lilan varhaisessa vaiheessa niin, ettei todellista toipumista sittenk&én ollut
viela tapahtunut:

Se tyokokeilu tan projektin yhteydessa niin kyl ma viel siindkin vaiheessa
ulospdin naytin etta ei tdssa mitaan kylla ma parjaan mut kyllahan ma sit-
ten mydnsin ittelleni ettd ei tAd homma nyt ihan niin mennyt miten ma oisin
halunnu sen menevan siis et mul oli liian isot kuvitelmat ittestani siina vai-
heessa ettd méa oon taysin kunnossa totuus ei kuitenkaan ollu sita ihan
viela koska mé koen olevani talla hetkella voin sanoo ihan hyvin hyvalla
omallatunnolla et oon taysin kunnossa et toinen vaihtoehto ois ollu taa
tydhon paluu —projekti tassa vaiheessa.

Prosessin lopputuloksena oli siirtyminen pysyvalle tyokyvyttomyyselak-
keelle, mutta eldkkeelle siirtymisen jalkeen halu tydhon palasi:
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Siin& vaiheessa kun tda elédke oli mydnnetty ja sehén on siis jatkuva eldke
ei mikdan maéaraaikainen vaan ihan jatkuva niin kyllahan se kolautti véaha-
sen ettd tdmako se oli nyt se minun kohtaloni sitte ja mé jo sillon sanoin
kuntoutusohjaajalleki siité ja muuallekin mun psykiatrilaakarillekin ja psy-
kologille ja néin ett mulla on tarkotus palata viela tydelamaan et ma tiedan
jo ja tunnen et ma selvian téstéd masennuksesta ja ma haluan selvité ja sii-
na vaiheessa ma oon valmis lahteméan tydelamaén takasin ja heittAmaén
kaikki eldkejutut roskikseen ja ndin mé& muuten aion myoéskin toimia... siind
vaiheessa kun taa eléke tuli niin m& uskon et se oli ihan oikea ratkasu silla
hetkell& mutta se ois voinu olla ehk& méaéaraaikanen eiké niinkéan jatkuva.

Elakkeelld ollessaan B oli yrittanyt hakeutua takaisin tydelamaan, mutta
heikoin tuloksin:

Kylla niitdki tapauksia |6ytyy jotka arvostaa kokemusta ja ovat ihan suo-
raan sanoneetkin mutta sitten naissa tapauksissa on juuri ollut ettd ma
oon ollu joko ylikoulutettu tai sitten ma oon ollu alikoulutettu et mulla ei oo
ollu sita tydta vastaavaa oikeeta ammattikoulutusta/ mut et jotenki tuntuu
vaan ettd ika on se mihinka ma térmaén jatkuvasti noilla tydmarkkinoilla
etté se on jonkinlainen este vield suurempi este ja aivan ehdoton este on
se ettd ta&s on nytte kulunu jokohan alkaa olla seittem&n vuotta taynna kun
oon ollu viimeksi toissa ja siin onki se ongelma etta mitenka kerrot tyénan-
tajalle tydpaikkahaastattelussa tasta koska ennakkoluulot on valtavat kun-
toutujia kohtaan.

Kaikesta huolimatta B koki projektiin osallistumisen olleen hyodyllista:

Kylla siita oli hyotya enkéa kadu hetkedkaan ettd ma oon ollu mukana tassa
projektissa painvastoin kyl méa oon ihan tyytyvainen tahan mul oli erittain
hyva ja ammattitaitonen kuntoutusohjaaja ja tuntuu ettd hén jo puolesta
sanasta ymmarsi heti et meilla synkkas hyvin ma sain valtavasti hénelta
tukea et vaikka valilla oli tiukkoja paikkoja mulla jaksamisen suhteen ja
muutenkin niin hén oli kylla tukemassa mua ja siité oli valtava apu.

Onnistunut tyéhon paluu. Tyoéhon paluun yhteydessa on tarpeen tehda
jonkinlaisia tydhon liittyvid erityisjérjestelyja, joiden avulla tyéhon paluu
voi tapahtua turvallisemmin ja omaa jaksamistaan kokeillen. Kuntoutuja
D:n kohdalla yhteistoimintaneuvottelujen tuloksen paédyttiin joksikin
aikaa lyhyempéén tyopdaivaan ja tavallista helpompiin tydtehtaviin:

Yhteistydneuvottelut on sujunu tosi hyvin ettd niissa jokainen on sitten
esittdny omalta kantiltaan asiaa ja kun me ollaan oltu siina kaikki nii siit tu-
lee hyvin semmonen avoin ilmapiiri et kun kaikilla on mahdollisuus sanoa,
kaikki on onneks ollu semmosia etté& sanoo niin siin on tosiaan paassy va-
han kasitykseen kaikki siitd kokonaiskuvasta ... tyGaikajarjestelyja tehtiin
ettd mulla oli nelituntinen péaiva sen tyokokeilun ajan ja mé tein omia tyo-
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tehtaviani mut mulle valittiin aina sit sellasia missa ei oo kauheen kiire ...
et niis on totta kai kaikissa meiéan ty6tehtavissa deadline mut ei otettu niité
missd on aamudeadline tai niinku paivan ... tda tyokokeilu kesti nelja
kuukautta, sitten palasin koko aikaiseen ja jatkoin oikeestaan osittain niita
tehtavia mitd ma olin tehny tyokokeilun ajan sitte tietysti myds niita entisia
tehtaviani nii niita alko tulla sitte pikku hiljaa et siin oli viela sellanen peh-
mee lasku ettd mul ei ihan kerralla rysaytetty koko palettia vaan paloina
silla tavalla etta siité tosiaan tuli se pehmee lasku.

Tyo6hon palaaja tarvitsee myos runsaasti tukea ja projektin kuntoutusneu-
vojalla oli kuntoutujan mielesta tarked rooli tyoterveyshuollon ja tyopai-
kan rinnalla:

Ja tyoterveyslaakari keskittyi kuitenkin siihen hoitoon samoin psykiatri ja
siiten tyopaikalla pitaé olla reipas niin sit tdssé tota projektissa mulla on
tavallaan ollu semmonen henkild ja tuki joka tietdd masennuksesta tietaa
tydelamaan palaamisesta ja jonka kanssa mun ei tarvii esittda mitaan ...
ma saan tukea nimenomaan spesifisti tydbhén palaamiseen ja sitten taas
toisin kun ehké tdissd ma voin tilittid semmosia asioita jotka mun mielesta
on ollu huonosti ja hénelté on tullu sit vastaavasti neuvoja et aika pitkalti
mun mielestd mun odotukset on tayttynykkin et just tosiaan hoidon ja sit-
ten psykoterapiaryhmén ja sitte tydkavereitten tuen kanssa yhdessa naa
on ollu jonkinlainen viuhkamalli tai semmonen sateenvarjomalli et kaikil on
oma lohkonsa siind mun kuntoutumisessa ... tukee siihen tyoelamassa
jaksamiseen niin sitdA m& oon saanu aika paljon tytpaikalla et sitten taas
tés on ollu mahdollisuus tosiaan tilittda sité sellasia asioita joita tdissa ei
voi et ku tdisséa kuitenkin pitd& olla reipas ja tyokykynen vaikka oliskin toi-
pilas ... tai jos tuntuu ettei itseluottamus riitéd nii mad oon saanu sit tés pro-
jektissa tukee siihen ... kannustusta nimenomaan sitad oon saanu kylla sit-
te tas projektissa.

Kuntoutujan kokemuksen mukaan projektin tarjoaman tuen kaltainen
tarvittaisiinkin aina tyoterveyshuollon ja tydpaikan véliin:

Siind ku masennuksesta toipuu niin ei riitd voimat enaa taistella sitten vas-
tahankaista esimiesta tai epaluulosia tykavereita vastaan ja sit tAmmo-
nen projekti on tosi tarkee koska siihen tydterveyshuollon ja sitten typai-
kan valiin jaa just tAmmadsen projektin mentéava aukko et kerta kaikkiaan
tédssa on oltava joku henkil6 joka tai joku ryhmé jossa tydelamén paluu-
seen tybeldaman tydeldmassa selvitytymiseen annetaan jotain keinoja ...
koska ty6terveyshuolto keskittyy hoitoon ja sitte taas tdissé odotetaan ettd
ne asiat on hallussa mut masennuksen myéta tietty semmonen selviyty-
miskyky ja selviytymiskeinot ne haviaa jonnekin tai niihin ei ainakaan usko,
et tas projektissa on niinkun tilaa kannustukselle ja sitte potilaan vakuut-
tamiselle siité ettd kylla sa parjaat.
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Erittdin tarkea rooli on kuntoutujan mukaan myos esimiehella:

Koska hén (esimies) on tosi avoin persoona, hdn on esimieheks tultuaan
jo heti ilmottanu tiimille ett&d han toivoo avoimuutta etta hanella on selkee
paamaara siind avoimuuteen pyrkimisessé ja sit kun han on viela luonteel-
taan avoin niin siin on ollu tosi helppo hénen kanssaan sit toimia, mut et
esimies valitsee kaytanndssa ne tehtavat mité tydssa tehdaan siinéd pystyy
jo tosi paljon vaikuttaan just toi et ma oon saanu kannustusta esimiehelta
... et se on aarimmaisen térkeeta kaikille mut varsinkin toipilaalla ja var-
sinkin masennuksesta toipuvalla kun usko niihin omiin kykyihin on aika
nollassa niin se et joku sanoo et s& oot ollu tosi suureks avuks tai et ku-
kaan muu ei ois ehtiny tata tata tehda ja sa oot ollu tosi nopea ni on sel-
lasia asioita etté niiden valossa pystyy jatkamaan

5.3.7 Kuntoutusneuvojan ndkemyksia

Tyohon paluu -projektin alkuun saattaminen oli projektin tydntekijan
mukaan varsin tyolastd, silla yhteistybkumppanien etsiminen ja sitoutta-
minen oli melko vaikeaa. Tyoterveyshuollot eivét kaikki mydskaan olleet
innostuneita, koska saattoivat pelatd liikesalaisuuksien vuotamista tai
entisestdan suuren tydmaaraan suurenemista:

Siind mielessa tulin valmiiseen poytaan ettd hankesuunnitelma oli tehty jo
paljon aikaisemmin ja jotain oli jo rakennettu siind vaiheessa ku ma tulin
... kontakteja oli tosi paljon ja se oli varmaan semmonen kohta missa itte
projektisuunnittelijana oli pettynein eli siihen etta sita ei oltu tavallaan val-
misteltu paremmin sitd aluetta kun oma kokemus oli se ettd mulla oli jotain
kontakteja joihinki niin kun esimerkiksi Mielenterveysseuraan tai joihinki
muihinkin mut ei kuitenkaan sit tyoterveyshuoltoihin semmosella lailla esi-
merkiks ja siind koki niin kun aikamoista semmosta kadettémyytta ja tur-
hautumista.

Etta kun oltiin sit kuitenki tekemisissa tydterveyshuoltojen kanssa ja tyo-
terveyshuollot on yrityksia jotka myos kilpailee keskendéan et musta tuntu
etta siina tavallaan tuli tdd tammonen yritysten omien tydmenetelmien var-
jeleminen, myos kiire kun tydterveyshuolloille on painetta muutenki et on
se ehka myodski se, ettd paastaa joku tutkimus- ja kehittdmisprojekti ikaan
kuin arvioimaan tai seuraamaan omaa tyota siitd nakoékulmasta et ma ajat-
telen et siin on myés tammoset taloudelliset intressit aika isot ... ylimaa-
raisend lisdnahan sita tarjottiin, se oli se tavallaan konsepti milla mentiin
mut ettd vaikee sanoo miké sitten oli se isoin este oliks se sitten tunnetta-
vuus ja ehkd myo6s se et miten hitaita projektien alun rakentamiset on yh-
teistydkuvioiden rakentamiset ja muut ja vaatii sitten myds taloudellisia re-
sursseja.
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Toinen vaikea ongelma oli projektin tyontekijoiden suuri vaihtuvuus,
joka vaati projektissa ainoana pysyvéané tyontekijané olleelta toisenlaisia
panostuksia, kuin pelkka projektityd olisi tarvinnut. Se osaltaan vaikutti
myos siihen, ettd projektin asiakkaiksi ei saatu sitd maarad kuntoutujia,
kuin hankesuunnitelmassa oli tavoiteltu. Toisaalta kuntoutujien mééaraa ei
valttdamatta pidetty itsetarkoituksena:

Ma oon kokenu sen tosi raskaaksi nimenomaan sen perustehtévassa py-
syttdytymisen osalta ettéa se on psyykkisesti vieny aika paljon energiaa et
tulee uusia ihmisia vanhoja lahtee ja sitte se on myds tehny sita raskaaks
kun must tuntuu et mul on tullu enemman ik&dan kun semmosta hankkeen
kaynnissa pitamisen vastuuta mita ois tullu, jos mul ois ollu pysyvia tytka-
vereita etta siihen ma en ollu varautunu ja mua hankkeen merkityksen
kannalta sen tarkeyden kannalta harmittaa etté osa siita kehittamisenergi-
asta mita ittes ois ollu on menny tdhan henkiléstdn vaihtumiseen ja sitten
perehdyttdmiseen, ma oon aika paljon joutunu tekem&én sitd ja sitte
myoskin ik&an kuin yllapitaméaan jotaki semmosta punasta lankaa, et jos
tas ois ollu esimerkiks sama projektipaallikkd koko ajan ja sit myés ehka
aikataulutuksen kannalta se on ollu haasteellista et kyl tés on hirveen itse-
ohjautuva joutunu olemaan toisaalta saanu olla sekdan ei oo huono mut et
kyl se on ollu valilld tavattoman raskasta ... ma sanoisin sen etta jos tas
ois ollu kaks kokopéaivatoimista kuntoutusneuvojaa projektisuunnittelijaa
koko ajan niin se asiakasmaara olis varmasti tuplaten ... et kylld m& oon
valilla ollu asiakastyon &arirajoilla ja siind kohdassa mun taytyy kylla sit
sanoo kiitoksen sana projektin johdolle et se on kyl huomioitu ... mut sit
myo6skin hankkeen siind vaiheessa ku alko nayttaytyy asiakasmaara ei tuu
olemaan niin suuri niin kylla tydryhméssa suunnittelukokouksissa on sa-
nottu et okei se ei 0o niin oleellista, oleellisempaa on tiedon saaminen tas-
té asiakasryhmasta ja niiden kokemusten hyddyntéaminen.

Projektin tyoote oli hyvin intensiivinen seka yksiléohjauksen etta vertais-
ryhmien osalta. Vaikka vertaistuki oli jo hankesuunnitelmassa mukana,
vahvistui projektin alussa se, ettd ryhmétoimintaan kannattaa panostaa:

Tavallaan ku mul oli sitd ryhméaohjauskokemusta ja koulutusta paljon niin
kylla se oli varmaan yksi syy miksi mut sitten myds hankkeeseen valittiin
tai pyydettiin mukaan et jostaki aiemmista vastaavista hankkeista oli hyvia
kokemuksia ja ja kylhadn se tosiaan siella aivan ensimmaisessa hanke-
suunnitelmassa se vertaisryhman tuki on ollu esilla mut et siina vaiheessa
kun (suuri tydpaikka) sitten valikoitu tai tuli paayhteistydkumppaniksi niin
siind vaiheessa se alko olla aika selva, et sielté tuli viestii ettd tammaoseen
ryhmamuotoiseen palveluun tyéterveyshuollolla ei oo mahdollisuutta ja sii-
ta he oli kiinnostuneimpia.

Ma oon kokenu seka mielekkaaks etta raskaaks ja siihenki varmaan vai-
kuttaa se etta kun ollaan tekemisissa masennusproblematiikan kanssa niin
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se on semmosta et jos on paljon tekemisissa sen teeman kanssa niin se
myos vérittda sitd omaa olemista ja ja tydpari on siind se paras ikaén kuin
ventilaatiokeino ja nyt ku sitd on tds véhemman ollu niin se on varmaan
tuntunu enemman, toisaalta tdn asiakasryhmén kanssa mé pidan hirveen
mielekk&dana sit asiakkaiden kannalta sitéd et se tydskentely on intensiivi-
nen méa uskon et se on se milla me ollaan saatu suht hyvia tuloksia aikaan
ettd ihmisten tilanteet on kokonaisvaltasia ne téytyy ottaa huomioon téaytyy
aika semmosella laajalla ymmaratvaisella ndkemyksella tehda tyoétéa, ym-
martéa tavallaan se masennusoireiden kokonaisvaltaisuus on ehka véara
sana mut ymmartaa se ettd ne tavallaan varittdé sen ihmisen elamaa joka
elaménalueella silla hetkellda kun se masennus on akuutti niin vaikka se
fokus on ty6hdn paluussa niin kaikki edistyminen mika tapahtuu milla vaan
elamanalueella tukee myds sité tydhdn paluuta.

Intensiivisen tydotteen lisdksi tyontekija kuvasi projektin onnistumisten
olevan seurausta monesta muustakin tekijasta. Asiakkaita tavattiin myods
muualla kuin kuntoutuslaitoksessa, tydpaikoille vietiin ylimaaréinen tuki,
vertaistuki oli hyvinkin vaikuttavaa ja verkostoyhteisty0 palkitsevaa:

Tassa paadyttiin et kokeillaan jalkautuvaa toimintaa, ettd asiakkaita on yk-
sil6llisesti voinut tavata muualla kuin kuntoutuslaitoksessa eli tydpaikalla,
kahviloissa, kirjastossa, julkisissa tiloissa niin se on ollu musta toimivaa
sen takia et siind on sosiaalisen kuntoutumisen elementti et menn&aén
ikdan kuin ihmisten ilmoille ... on myo6s ik&an kuin tilannetta normalisoivaa

Sit se mitd ma pidan onnistuneena on taa tyopaikoille viety tuki takasin
tydbhon palatessa ja tydkokeilua aloittaessaan asiakkaat on aika vérisevia
ja hirveen isojen haasteiden edesssa, niin se et siel on joku sun kanssa
neuvotteluissa, joka on ikdan kuin sun edunvalvoja mut myodskin tilantei-
den neutralisoija ja tyohdn paluun tukija on ollu myds tydyhteisdlle tai esi-
miehelle semmonen tulkki ja neuvottelutilanteiden rakentaja ja turvaa on
tullu my6s asiakkaille ja myoskin varmuutta siihen tilanteeseen niin kun
myo6skin esimiehille ja jalkautumisen yhteydessé sitte tydpaikoille on naita
seurantakaynteja, menn&én kattomaan et miten siella tydssé sujuu, puhu-
taan sen tydyhteison kanssa, ettd miten menee jos se on ollu luontevaa,
se on must ollu onnistunutta ja esimiesten kanssa tapahtuvat neuvottelut
on myds ollu onnistunuttta ...ettd et ma oon pystynyt esimiehelle kerto-
maan ettd masennusoireissa tdmmadsta ja tammaosta tapahtuu tai etta tyon
alottaminen voi olla hyvin vasyttavaa aluksi ja tavallaan se vointi voi olla
epatasanen et siita ei tarvii huolestua ja sit et on pystynyt myoskin anta-
maan semmosta mallia omalla toiminnallaan esimiehille etta ettd masen-
nusoireista voi puhua se on normaali niin kun normaali sairaus niinku lai-
nausmerkeissa sairauksien joukossa et sitd ei tarvii mystifioida tai pelata
tai varoa.

Vaikka mul on tosi pitkd ryhmakokemus siis kahdenkymmenen vuoden

ryhméanohjauskokemus niin yllattynyt ma oon ollu siité vertaistuen voimas-

ta edelleenkin et miten miten merkittavda se on nayttanyt asiakkaille ole-
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van niissa hetkissé kun ei tarvii selittdéd alusta lahtien jotakin asiaa vaan
toiset ymmartaa hirveen nopeesti et mist on kysymys ja ryhmanohjaajan
nakokulmasta se on ollu myéskin kun masennuksen kanssa tyoskentely
se tuo usein semmosen niin kun raskaan ilmapiirin ja jos on masentunu
asiakas ja ja kuntoutusneuvoja esimerkiks yhdessa niin usein kun se jaa
ilmapiiri jotenkin leijumaan tai olemaan siihen vuorovaikutukseen mut sit-
ten sit ryhméssa kun se ryhman tuki alkaa jotenkin kantaa sita niin tyénte-
kija jossain mielessa paasee myds helpommalla niin kun positiivisella ta-
valla helpommalla et saa véhan etdisyytta siihen tilanteeseen ja ne ryhma-
laisten niin kun suhteet toisiinsa alkaa niin kun kiinteytyy ja alkaa se ryh-
mén koheesio kannatella.

Verkostoyhteistyd on ollu toimiessaan, se on ollu ihan kullan arvoista on
se ollu sitte tydterveyshuollon kuntoutussuunnittelija tai 1&akéri tai psykiat-
rian poliklinikan oma hoitaja tai psykiatri tai sitten tydelékelaitoksen ihmi-
nen niin se on must ihan perusedellytys etta tda tyd vois onnistuu tai tyo-
hon paluun tuki vois onnistuu, etté verkostoyhteisty6 toimii.

Yksi puute on ollut, ettd hoitava taho on harvoin kiinnostunut hoidon
jalkeisen tyéhon paluun prosessista. Kuitenkin tyéhén paluuta voisi alkaa
suunnittelemaan varhaisemmin ja ottaa vaikka yhteytta tyontekijan tyo-
terveyshuoltoon prosessin kdynnistamiseksi:

Sita ei varmaan voi yleistda mutta kylla méa haastaisin psykiatrian poliklini-
koita, yksityisia psykiatreja, hoitotahoja olemaan kiinnostuneempia siita
asiakkaan tyotilanteesta ehdottomasti.

Tyontekijan mielesta projektissa on ollut erittdin antoisaa seurata, miten
masennuksesta toipuva on projektin aikana saanut luottamusta itseensa ja
pystynyt I6ytdmaan uusia suuntia omalle elamélleen:

On ollut mukavaa tyéta avata niita nakdaloja, jotka on aika suppeita ma-
sentuneilla usein, et on ollu hauska seurata sité prosessia kun asiakkaissa
alkaa tapahtuu elpyminen ja toipuminen, et alkaa nahda erilaisia mahdolli-
suuksia itselle ... asiakkaan oman motivaation tunnustelu ja niiden suunti-
en ldytaminen niin siin& must on toteutunu se valtaistumisen idea parhai-
ten et sit se hammastys on suuri asiakkaalla kun hén on l8ytédny jonkun
uuden vaylan ja han huomaa etté et tyéterveyshuolto myds esimerkiksi pi-
taa sita hyvana ... ja etta vaikka hankkeen tavoite on ollut tyéhon paluu si-
ta ei oltu naulattu siihen et sen taytyy olla juuri se tydpaikka ja juuri se tyd,
niin esimerkiksi tdman opintovapaalle lahteneen riemu oli suuri siind vai-
heessa kun han haki yliopistoon, paasi sisélle ja lahti opiskelemaan uutta
alaa.
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5.3.8. Esimiehet

Haastatellut esimiehet pitivat Tyohon paluu -projektin antia itselleen erit-
tain hyvana. Erityisesti tiedon saaminen mielenterveysongelmista ja nii-
den kohtaamisesta oli ensiarvoisen tarke&d, kuten myds huomion Kiinnit-
tdminen oirehtimiseen:

Haneltahan (projektin tydntekija) ma oon nyt kylla saanu aika paljon tosi
hyvaa tietoo et miten suhtaudutaan tammdoseen ihmiseen ja must ne oli
hirveen hyvia ne tapaamiset mita meil oli, meit oli 1aékari ja sitte oli (kun-
toutujat) ja sitte sen jalkeen ku sit (kuntoutuja) tuli tydkokeiluun niin meil oli
sit vielakin, niinku jatkettiin niité, et meil oli aina sillon tallén (projektin tyén-
tekijan) kanssa niin et hanelta voi kysya ettd miten tammases tilanteessa
kannattaa tehd& et must se oli todella hyva ettd meidéan kaks ihmista paasi
siihen projektiin mukaan.

Ikava kylla siihen tottuu jotenkin, sitd vaan selittad, ettd se on nyt vasynyt
vaan, ihan tavallisesti vasynyt, et kylldhdn mé aika paljon viisaampi nyt
taméan kokemuksen jalkeen oon ja et on naiden ihmisten kanssa puhuttuki
sSiitd ettd esimerkiksi yhden kanssa etta mun ois pitényt siitd ymmartaa et
sosiaalinen ihminen rupee pitdm&an huoneensa ovea kiinni, ettd se on
merkki siitd, mut mé& vaan ajattelin et hdn haluaa olla rauhassa siellg, et
kun on niin kova kiire, mut se oli merkki siitd et hén rupes eristaytymaan ja
yritti tehdé& ja rampié eteenpain vaan, vaikka alko olla jo aika puuroo se
homma.

Esimiehet kertoivat yhtenevéisesti, ettd aluksi on ollut jonkin verran ha-
puilua sen suhteen, mika on kunkin toimijan rooli. Ty6terveyshuollon
tontille ei kannata mennd, “enhdn mind psykologi ole”, kuten yksi esi-
miehista totesi. Hanen mukaansa luottamus kuitenkin puolin ja toisin
lisd&ntyi projektin aikana samalla kun varmistui kunkin toimijan oma
rooli. Toinen puolestaan kuvasi roolien hakemista seuraavasti:

Kylla ma nyt korostaisin tyterveyshuollon roolia koska kysymyksessa on
sairaus ja se oliki sitte se yks semmonen niinku téhan liittyy niinku sem-
monen ongelma mik& mulla oli ettd ja ylipdansa niinkun tdmmaosissa asi-
oissa kuinka pitkalle niinkun minun pitéd& osata sité asiaa hoitaa mutta siita
mul on annettu vapautus et mun ei tarvi sitd osata sité sairautta mun ei
tarvi osata hoitaa , et mé teen tata kaytadnnon jarjestelya et kylla kyllahén
se on se vastuu taytyy siella tyoterveyshuollossa olla tédn ihmisen hoitami-
sesta kun on menty jo niin pitkélle et se on sairastuminen.

Projektin aikana esimiehille on myds varmistunut se, ettd tydohon paluun
prosessi voi kestdd kauankin ja on osattava seurata oikein tyontekijan
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voimavarojen kayttod, ettei esimerkiksi palata takaisin entiseen kulutta-
vaan tapaan tehdd tyota:

Kyllahan se vaatii sen ettd mun pitéaa aika pitkaankin tassa viela kylla seu-
rata tata tilannetta et kylhan mulle sanottiin ja kylla se naissa keskusteluis-
sakin jo, ettd siind on aina vaara etta tammonen ihminen lahtee siihen
samaan juoksuun mukaan, et jos han ei sitd itte huomaa niin mun taytyy
siitd pitdd huoli ettd han ei voi kahmia tehtavaa liilan paljon ja mun pitaa
huolehtia siita, etté jos han menee jonnekin projektiin, ettei projektipaallik-
k6 anna liikaa téita ihmiselle, joka sanoo et kyl ma voin hoitaa ja voin hoi-
taa ja voin hoitaa.

Esimiehet siis kokivat saaneensa paljon tukea projektin aikana. Yhté
heistéd huolettikin se, miten jatkossa onnistuu, jos tulee vastaan samankal-
taisia tilanteita, eikd kuntoutusneuvojan tukea ja asiantuntemusta enada
olekaan kaytettavissa:

Viela sanoisin sen, ettd et meillahan nyt oli vield tietysti semmonen onni
mit& meil ei sitten mahdollisesti jatkossa ole ettd meilla oli t&a teidan pro-
jektin tukikin tdssa, sehén oli ihan hirveen hyva, et sité varten mina en eh-
k& n&é kauheesti ongelmia siina tyéhon paluussa, koska ne kysymykset ja
ongelmat mita mulla oli, niin mé& sain tukee niihin asioihin juttelemalla ja
kysymaélla ja mulle sanottiin et mé& voin soittaakin ja ma sain materiaalia
luettavaksi, etté4 jos meilla on nyt sitten seuraava tilanne niin etta sit se
tupsahtaa se ihminen tanne tdihin ja mun pitaaki sit tehda kaikki yksin se
paluuruljanssi, et osaankohan ma sita tehda silla lailla enad, ettd kuinka
paljon siind oli sellasta, joka suju sen takia hyvin et siin oli se (projektin
tyontekijéa) mukana.

Projektissa pyrittiin siihen, ettd projektin tyontekija on aina kaikkien osa-
puolien kéytettavissa ja valmis tukemaan jokaista osapuolta. Vaikka tar-
koitus oli tukea erityisesti tyéhon palaajaa, oli tavoitteena myos tietynlai-
nen neutraalisuus. Yhdelld haastatelluista esimiehistd oli melko vahva
kokemus siitd, ettd h&dn esimiehend oli jotenkin jadnyt koko projektitoi-
minnan ulkopuolelle ja tietamattomaksi. Toiminta oli lahtenyt liikkeelle
tyontekijan kautta ja esimiehen kannalta kuntoutuksen asiantuntija tuli
prosessiin mukaan yllattaen:

Kuntoutustahon puolelta se on ollut kylla olematonta se yhteydenpito tai
sita ei ole ollut ollenkaan, en ma tiennyt tallaisesta projektista ... kylla tada
on taysin mennyt omia latujaan ettd ei tydnantajaa kuultu missaén vai-
heessa.
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5.3.9 Tydterveyshuolto

Myos tyoterveyshuoltojen edustajat pohtivat sitd, mika on kunkin toimi-
jan rooli tydhon paluun prosessissa. Erityisesti tydpaikan rooli ja esimie-
hen rooli suhteessa tyoterveyshuollon rooliin askarrutti:

Kun on kyseessé lyhyt sairasloma, voisi ajatella ettd silloin esimies vastaa
siit ettd se on yhteydessa siihen sairaslomalla olevaan ja pyrkii jarjesté-
ma&aan sen tyéhon paluun mahdollisimman ripeésti ja tydyhteisdén kanssa
sopien ja se tydterveyshuollon rooli on olla tarvittaessa mukana ... Joku
mielenterveyskuntoutuja, jolla on pidempi sairausloma ja on jo aika laaja
verkostokin ja erikoissairaanhoidon tai kuntoutustahojen kanssa yhteistyo-
t&, niin ei se voi olla esimiehen vastuulla jo pelkdstdan sen takia, etta siella
likkuu siis terveystieto, joka ei voi menna tydpaikalle, niin se tulokulma sii-
hen asiaan, vaikka puhutaan samasta paluun tuesta, niin se on vahan toi-
sentyyppinen tydhon paluun tuki, silloin siind on aika paljon sen paluun
valmistelun kanssa edeltédvia asioita, jotka pitd& olla jossain mallissa en-
nen kun tydhoén paluu on ajankohtainen ja kuntoutuksen termid kayttéen
oikea aikainen, koska epaonnistuneet tydhon paluut on perin ikavia

Kokeneen tyohon paluun jérjestajan tydhon projekti oli tuonut hanen
mielestd&n merkittdvan lisdavun. Erityisesti ryhmatoiminta, jossa keskei-
sena fokuksena oli nimenomaan tyohon palaaminen, oli tarkeé apu:

Tamahan on ihan uutta, ettd kun minun asiakaskunta ei oo tata ihan ke-
vempaa tydhon palaajaa niin tdméhan on ollut ihan oikeasti mielettéméan
suuri apu mun henkilokohtaiselle tydlle et semmosta tukea ettd en ma olisi
pystynyt sitd milladn muulla tavoin jarjestiméén, en ma tietéisi mistd ma
olisin siihen hankkinut sen jonkun lisatuen ... ja se yhteinen nakemys siita
lahtdkohtaisesti, ettd tavoitteena on tyéhon paluu ja kun mé nyt edustan
tata tyoterveyshuollon nékdkulmaa, niin meilla kuitenkin kaikki toiminta liit-
tyy siihen, ettd siind on jotenkin se tyd mukana ja muu ryhmamuotoinen
kuntoutus ei ole pitanyt sita tydhon paluuta niin selkeésti punaisena lan-
kana ja paamaarana.

Tyoterveyshuollon edustajan mukaan oli tarkeéda etukateen miettia ketka
mahdollisesti olisivat sellaisessa tilanteessa, ettd vertaisryhmasta olisi
heille hy6tya. Joitakin asiakkaita piti houkutella ja motivoida enemmaén-
kin ja luoda jonkinlaista kuntoutujan roolia:

Ymmarsin vahitellen paremmin, ettd missd vaiheessa olevaa kannattaa
ohjata projektiin ja kyllah&n ma tein siind aika ison valmistelutyon ja se on
osa tata kuntoutumista rakentaa sille tydbhon palaajalla semmonen kuntou-
tujan rooli, eikd se tuu vaan noin et sanoo et tuolla ois alkamassa semmo-
nen ryhma missa ois vertaisia ettd sa varmaan kylla hyotyisit siitd, niin ei
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se vaan mee lapi ja jos nyt aattelee tyoterveyshuollon tehtavééd kuntoutuk-
sessa eli kuntoutukseen ohjaamista, niin mielenterveyskuntoutujan koh-
dalla se ei ihan pikkutehtava olekaan, koska ei se mydskaan voi olla mi-
téén pakkokuntoutusta. Me sovittiin sitten kesken&dén miten me otetaan jo-
ku kiinni mistéki ja kukas tekee mitenkin, koska siindkin on niita tietosuoja-
kysymyksid, niitdkin piti véhan miettia, mutta siltikin siind pitda olla aika
hienovaranen, ettei ylita sellasia rajoja mita se asiakas ei kuitenkaan halua
ja jotkut rimpuilikin siité aloittamisesta, mutta sen jalkeenhan siité lahti ihan
eheyttava prosessi ihan mun ymmartaakseni jokaisen kohdalla ja kyllahén
sitten kenelle ajattelin, ettd se sopi, niin kylla ne kaikki sinne sitten meni-
kin.

Projektin tuoma apu oli siis erittdin tarked ja hyvé ja sen kaltaista toimin-
taa voisi jatkaakin, mutta kyse on siitd, misté tallaiselle toiminnalle saa-
daan rahoitus. Kokenut tydterveyshuollon edustaja pohti myos sité, etta
onnistuneenkin projektin tulokset saattavat valua hukkaan, kun ei jérjes-
telmissa ole mahdollisuutta siirtdd hyvaksi havaittua toimintamuotoa
vakiintuneeksi normaalitoiminnaksi:

Tamahan on ollut suuri vaikeus eri hankkeissa, etté kun ei ole perusraken-
teita sille tyolle, niin se hanke ei sitten 16yda paikkaansa, vaikka ei hank-
keessa ole vikaa eiké hankkeen tydntekijoissa eikd heidan aktiivisuudessa
tai osaamisessakaan, vaan kun se ei I6yda paikkaansa, vaikka tekisi vim-
matusti tydta sen eteen.

Siis kyllah&dn ma voin talla tavalla jatkaa ihan samalla tavalla asiakasoh-
jaamista mutta kuka maksaa, hankkeessa on se hyva puoli ettd siind on
rahoituspuoli jarjestetty, mutta hyvinhan tama sopisi Kelan kuntoutukseksi.

Tyoterveyshuollon edustaja ymmartaa sen, ettéd sairaus alentaa tyokykya,
mutta alentuneellakin tyokyvylla pitdisi voida tehda tyotd, vaikkapa osa-
aikaisesti. Siksi hantd harmittaa kokemukset siitd, ettd tydeldkelaitos hyl-
k&akin téallaisen suunnitelman:

Nama nyt on varmaan ikuisuuskysymyksia, etta tydelaméan vaatimukset on
korkeat ja arvomaailma ylipaatédan on aika lailla talouden logiikan varitta-
ma etté eihan siihen heikkous mahdu ja jos on sairaus, niin kyllahan se
paasaantoisesti kuitenkin alentaa sita tyokykya, ei silloin tydkyky ole sata
prosenttinen, vaan aika paljo vahemman ehka pitkan aikaa, ehka lopun
ikdadsi. Eika siind aina riitd osasairauslomakausi, mutta tyoelakejarjestel-
mahan tarjoaa taman osamahdollisuuden ja jos nyt jonkin pitdisi muuttua,
niin ehka se, etta niitd myonnettaisiin viela paljon herkemmin, ettd minusta
se on aivan kamalaa kun ne voi hylata osaratkaisun, kun me ollaan tehty
mieletdn duuni la jarjestelty se puolikas tyd ja lausunnot ja hoidot ja kaikki
ja sitten voi tulla hylky.
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Myos toinen tyoterveyshuollon edustaja piti projektin tarjoamaa apua
hyvéna lisatukena tyéterveyshuollon ja tydpaikan yhteistydhon:

Minusta oli ihan luksusta etta tammainen tarjottiin, silla jos on pysyvat laa-
karit ja pitkajanteisyyttd, niin kylldahén paljon hoituu perusterveydenhuol-
lossa ja tydterveyshuollossa ja tydterveyslaakarin rooliin on helppo sisal-
lyttdd myos tata yhteyksien pito sinne esimiestaholle, mutta se siind onkin
se ongelma, etta siella ei valttamatta ole vastassa sellaisia ihmisia, joilla
olisi osaamista ja ymmarrysta kohdata tammaista, niin ma aattelin etta ta-
ma projekti anto siihen lisdjuttua ettd nama projektin tyontekijat pysty sen
potilaan asioissa oleen sen tukena ja jarjestdd mahdollisesti useampiakin
tapaamisia tydpaikalle ja sit se oma tydterveyslaakari kytkeytyi sitten ki-
vasti mukaan siihen yhteistydhodn, et me pidetiin yksi palaveri ... olin moti-
voinut sité potilasta tdhan ja se heti tarttu siihen ja se oma tydterveyslaé-
kari kanssa otti sen semmoisena hyvana mahdollisuutena saada lisatu-
kea.

Hénen mukaansa taloudelliset kysymykset saattavat myds olla joskus
esteend intensiiviselle tydskentelylle, joten projektin tuoma apu oli siiné-
kin suhteessa tervetullutta. Kokonaisuudessaan han piti projektin toimin-
tatapaa niin hyvéna, etta sen voisi hdnen mukaansa vakinaistaa:

Jonkun tahon pitéisi kylla alkaa maksaa tata. Kylla siind oikeasti tulee
my0s raha-asiat vastaan, ettd tama oli hirveen hyva juttu kun tama oli il-
mainen, koska joskus on vaikea perustella, ettd tarvitaan kauhean usein
sitd kolmikantaista tydneuvottelua, isoilla tyénantajilla se nyt ei ole raha-
kysymys, mutta pienemmilla se on, jossa sitten varmaan seurataan aika
tarkkaankin paljonko yhteen potilaaseen panostetaan ... sitten tasséa ta-
man potilaan kohdalla tuli tyékokeilu jota sitten tyoelakelaitos tuki, etta han
palasi tyokokeilijana sinne tythdnsa ja sen tydkokeilun rinnalla kavi tata
kurssia ja se oli hirvedn hyva kombinaatio, siind on aika heikoilla itsetunto
kun on pitkdan pois ja pelottaa palata sinne téihin ja kaikki tuki sita tyéhon
paluuta ja sitten tehtiin jotain jarjestelyja eli hdnen tyénkuvaa vahan muu-
tettiin.

5.4 Toiminnan onnistumiset ja kehittdmistarpeet

Ty6hon paluu -projektissa ei aivan saavutettu maarallistd tavoitetta eli
asiakkaita ei saatu projektiin mukaan aivan sitd maérad, mika oli hanke-
suunnitelmassa esitetty. Saattoi olla niin, ettd yhteistydkumppanit araste-
livat vireilld ollutta projektia ja halusivat ensin odottaa, olisiko silla nayt-
tdd myos joitakin tuloksia ensin. Yhteistydkumppaneiden saaminen kes-
tikin odotettua kauemmin. Toinen haaste oli projektin tyontekijoiden
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vaihtuvuus, joka verotti varsinaiseen projektitoimintaan tarkoitettuja re-
sursseja. Odottamattomat tekijat eivét siis johtuneet itse projektista tai
sen toimintatavoista. Projektiin saadulla asiakasmaarallakin pystyttiin
projekti viem&an uskottavasti 1&pi ja paddsemédan muihin asetettuihin ta-
voitteisiin eli saamaan tietoa tdmén asiakaskunnan tarpeista ja siitd pys-
tyttiink® ndihin tarpeisiin vastaamaan projektiin valituilla toimintatavoil-
la.

Projektin asiakkaiksi ohjautui alkuperdistavoitetta pitempéan
sairauslomalla olleita. Tarkoituksena oli ottaa projektin asiakkaiksi 3-4
kuukautta sairauslomalla olleita. Mukaan tuli silti jopa vuosia sairauslo-
malla olleita ja keskimdaraiseksi sairauspoissaoloajaksi tuli miltei puoli-
toista vuotta. Kuitenkin valituilla toimenpiteill ja toimintatavoilla saatiin
tastékin asiakaskunnasta varsin suuri joukko palaamaan tydelamaan tai
ainakin suuntautuman sit4 kohti.

Yksilollinen palveluohjaus. Isolla tyopaikalla, jossa tyGterveyshuolto oli
jo itse jdrjestanyt palveluohjauksen, ei téllaista palvelua juuri tarvittu.
Mutta muilla projektiin osallistuneilla tyopaikoilla yksilollinen palve-
luohjaus oli erittdin tarkea lisapalvelu. Kun se oli vield jérjestetty inten-
siivisend ja jalkautuvana niin, ettd ohjaustapaamisia jarjestettiin myos
julkisissa tiloissa ja tyOpaikoilla, kokivat niin esimiehet kuin projektin
asiakkaat toimintatavan auttavan ty6hon paluun toteuttamisessa. Miké
tarkedd, palveluohjaus toteutettiin aina vain asiakkaan tai esimiehen il-
maiseman tarpeen perusteella yksilollisesti. Palveluohjaus oli myds ko-
konaisvaltaista siind mielessd, ettd ohjaustilanteissa pystyttiin kasittele-
maan myos muita elamantilanteita kuin pelkéstaan tyohon liittyvia tilan-
teita. Ohjauksessa asiakkaat saivat myos konkreettisia vélineitd siihen,
miten edetd vaikka pienin askelin kohti tavoitetta eli tydohon paluuta ja
miten késitelld ajoittaisia lipsumisia tai “takapakkeja” suunnitellusta pro-
sessista.

Ryhmatoiminta. Projektissa toteutettu ryhmétoiminta oli projektin eh-
kapé innovatiivisin osuus. Kun asiakkaat saatiin motivoitua intensiiviseen
pienryhmatydskentelyyn, kokivat he sen kauttaaltaan hyodylliseksi ty6-
hén paluun tueksi. Uutta ryhmétydskentelyssa oli, ettd siind keskeisend
fokuksena oli tydhon paluu eikd ryhmén terapeuttinen vaikutus ollut kes-
kiossd, vaikka sitékin oli havaittavissa. Kaiken ryhméssa tapahtuneen
keskeisend tavoitteena oli tukea ty6hon paluuta mika toimi punaisena
lankana hyvinkin monimuotoisissa ryhmatapaamisissa.
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Kaikkien projektissa toimineiden osapuolten mielestd ryhma-
toiminta oli tarked lis& tydhon paluun prosessissa. Erityisesti asiakkaille
ryhmésta saatu tuki oli ensiarvoisen tarke&dd. Ryhma ei toiminut pelkas-
taddn rohkaisijana tyéhon paluuseen, vaan tyéhon paluun aikanakin, esi-
merkiksi tyokokeilun aikana, saattoi kokemuksiaan ja tuntemuksiaan
tuoda ryhmdsséd pohdittavaksi. Téalla tavoin vertaistukea saattoi saada
tyOpaikan ja tydterveyshuollon tuen lisaksi.

Verkostoyhteistyd. Yksi tarked elementti oli tydhon palaajaa tukevan
verkoston yhteistyoskentely. Yhteiset tapaamiset ja keskustelut loivat
pohjaa tyohon paluulle. Tall4 tavoin tyoskennellen kukin tyéhon paluu-
seen osallistuva taho ei toiminut erikseen, toisistaan tai toisten tavoitteista
tietamattd. Yksin tai pelkéstaéan tyoterveyshuollon tukemana ei monikaan
projektin asiakas olisi pystynyt palaamaan ty0eldmaan tai ainakin paluu
olisi ollut vaikeampaa ja epdvarmempaa. Erityistd huomiota kiinnitettiin
siihen, ettd myos hoitava taho saadaan mukaan yhtené prosessin toimija-
na, silla jossain vaiheessa akuuttia hoitoa olisi lahdettédva toimimaan sen
mukaan, ettd paluu ty6hon on seuraava pddméaérd. Siind vaiheessa on
mukaan otettava tydterveyshuolto ja tyopaikalta l&hiesimies ja téssa vai-
heessa olisi osattava myds hyddyntdd kuntoutuksen asiantuntemusta tyo6-
hén paluun onnistumisen varmistamiseksi.

Toiminta tyopaikoilla. Tydpaikka on tietysti keskeinen toiminta-alue,
kun puhutaan ty6hon paluusta. Haastatellut esimiehet kokivat voittopuo-
lisesti myonteiseksi sen, ettd kuntoutuksen asiantuntemus tuli mukaan
prosessiin ja jatkui vield tyohon paluun jalkeenkin. Tiedollinen tuki ma-
sennuksesta sairautena koettiin erittdin tarkeédksi. Yhdessa tapauksessa
esimies oli kokenut, ettd tyOpaikkaa ei riittavasti otettu huomioon, vaan
toiminta tapahtui liikaa tyohon palaajan ehdoilla. Ty6hon paluu on var-
sinkin masennuksen jalkeen erittdin herkka tilanne ja silloin on varmistet-
tava, ettd kaikki osapuolet kokevat olevansa mukana tdysivaltaisesti.
Né&inhan suurimmassa osassa projektin tapauksissa toimittiinkin.

Yhteenvetoa arvioinnista. Arviointiaineiston antaman tiedon perusteella
Tyoéhon paluu -projektia on pidettava erittdin onnistuneena. Projektissa
saatiin luotua uudenlainen toimintakokonaisuus masennuksen Vvuoksi
pitkélla sairauslomalla olleiden tyohon paluun tukemiseksi. Projektissa
pystyttiin my6s osoittamaan, etta tietylla tavalla toimimalla saadaan myds
vaikutuksia aikaan. Seuranta-aika oli monien asiakkaiden kohdalla kui-
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tenkin varsin lyhyt, joten tulosten pysyvyydesta ei voi sanoa mitdan var-
maa. Tosin muutama vastaaja oli pysynyt tydeldméassé jo yli vuoden.
Monien asiakkaiden ja heidédn kanssaan tydskennelleiden am-
mattilaisten kasitys oli, ettd téllaista toimintaa tarvitaan tydterveyshuolto-
jen ja tyopaikkojen tueksi tyohon paluussa. Jatkossa toivoisi, etté tallaista
palvelua pystyttéisiin jotenkin vakiinnuttamaan joko Kelan tai tydeldke-
laitosten tukemana. Isoimmat tyOnantajatkin voisivat lahted joissakin
tapauksissa taloudellisesti tukemaan téllaista intensiivista tydskentelya,
joka vaatii taloudellista panostusta jonkin verran tavallista enemman.
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Kuntoutussaation toteuttama kokeilu- ja kehittdmishanke masennuksesta
aiheutuneen sairausloman jalkeisen tyéhon paluun edistamiseksi k&ynnis-
tyi vuoden 2007 lopulla. Projektin rahoituksesta vastasi Raha-automaatt-
yhdistys. Projektin asiakastyd paattyi vuoden 2010 lopussa ja projekti
kokonaisuudessaan kesakuun 2011 lopussa.

Projektin taustalla oli masennuksesta aiheutuneiden tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden kasvu aina 1990-luvun alkupuolta lahtien. Erityisen
huolestuttavaksi tyokyvyttomyyseldakkeiden maarén kasvun on tehnyt se,
ettd eldkkeelle paatyvien keski-ikd on melko alhainen. Tydhon paluu -
projektin asiakkaiden keski-ika oli 40,2 vuotta. Talla hetkell& seké saira-
uspaivien maarét ettd uusien alkavien tyokyvyttomyyselakkeiden maaréat
ovat lahteneet laskuun. Kehitys on myonteinen, mutta tehtdvaa on paljon
jaljella. Kehittdmistyota tarvitaan myos jatkossa, jotta palvelujérjestel-
mamme ja asiakkaiden tarpeet kohtaavat ja kansalaiset saavat apua ja
tukea ja paasevat elamassaan eteenpdin. Kyse on niin inhimillisesti kuin
kansantaloudellisesti merkittavasta asiasta.

Projektisuunnitelman mukaisesti tavoitteena oli kehittda toimin-
tamalleja, joiden avulla masennuksen jalkeinen tyohon paluu tulisi mah-
dolliseksi yha useammalle. Projektissa kehitettiin yksilollinen ja ryhmé-
muotoinen tydhoén paluun tuen malli, ndiden kahden yhdistelma seka
tyopaikoille jalkautuva, 1&hinnd esimiehille suunnatun tuen malli. Tyo-
hon paluun tukeen liittyvéna kehittdmistyon kohteena oli myds tiivis yh-
teistyd tydterveyshuoltojen ja muiden mahdollisten asiakkaan hoitotaho-
jen ja verkostojen kanssa. Kehittamistyon avulla edistettiin tydhon paluun
tukea tarvitsevin asiakkaiden ohjautumista heille tarpeelliseen palveluun
seka terveydenhuollon ja kuntoutustoimijan ammattitaidon yhdistamista
tyohon paluun tuen tuloksellisuuden kohentamiseksi.

Projektin asiakkaat tulivat padosin tyoterveyshuoltojen kautta.
Valtaosa oli vakituisessa tydsuhteessa, mutta pitkalla (keskimaarin 17
kuukautta), masennuksesta aiheutuneella sairauslomalla. Masennuksen
vuoksi sairauslomalla olleilla oli paljon myds muita sairauksia. Muu mie-
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lenterveyden ongelma oli lahes kolmanneksella ja fyysinen sairaus oli
lisdna runsaalla 60 prosentilla. Projektin kiinnostavana tehtdvana oli 10y-
taa sellaisia tydohon paluun tuen malleja ja kdytannon asiakastyon keinoja,
joiden avulla tyéhdn paluu onnistuisi.

Tyontekijan tukeminen pitkan sairasloman jalkeen on huomattu
viisaaksi toimenpiteeksi sekd tydntekijan ettd tydnantajan kannalta. L&-
hiesimiehen rooli on térked onnistuneen ty6hon paluun varmistamiseksi.
Valtaosa ihmisista kuitenkin haluaa tyéhon, tyéllda on monia tarkeité
merkityksid ja sen on todettu olevan myds kuntouttavaa. Esimiehen ja
tyohon palaajan keskindinen suhde ei ole ainoa tydhdn paluuseen vaikut-
tava tekija. Tyoyhteisossa tulisi olla selke&t pelisd&dnndt kuinka sinne
otetaan vastaan uusi tyontekijé tai ty0hon palaaja, millaista kayttaytymis-
t4 tyopaikalla odotetaan ja miten siella edistetdén sitd, ettd jokainen voisi
vuorollaan joustaa ja helpottaa tydkaverin oloa. Kuka tahansa voi sairas-
tua tai muuten joutua vaikeaan eldmantilanteeseen. Silloin on térkeda,
ettd voi luottaa siihen, miten tyopaikalla suhtaudutaan. Kun asiat pysty-
tddn puhumaan ja sopimaan véltytddn monelta yliméaaraiselta lisdkuor-
malta.

Esimiehet tarvitsevat lisaa tietoa masennuksesta ennakkoluulojen
vahentamiseksi. He tarvitsevat my0s koulutusta, rohkaisua ja valineita
tyohon palaajan tukemiseen. Tarkeinta nayttéisi olevan esimiesten kou-
luttaminen avoimeen ja hyvaksyvaan vuorovaikutukseen tyontekijan
kanssa silloin, kun tyontekijalla on sairautta tai muuta erityista esimies-
tydssd huomioitavaa. Keskustelutaidot ja luottamuksellisen, arvostavan ja
hienotunteisen ilmapiirin luominen kannattaa opiskella, vaikka huip-
puosaajia mallintamalla. Tilaisuuksia vuorovaikutustaitojen opiskelulle
tulisi olla riittavasti tarjolla.

Kanadalainen tutkimuslaitos Institute for Work & Health (2007)
on loytanyt tutkimuksissaan (esim. Franche ym. 2005 ja MacEachen ym.
2006) seitseman keskeista tekijéa, jotka edistdvat onnistunutta tydhon
paluuta. Kaikki seitsemén kohtaa ovat sellaisia, jotka ovat tavalla tai
toisella nousseet esiin myods Kuntoutussaation Tyohon paluu -projektissa.
Onnistunutta tydhon paluuta varmistavat kanadalaisten mukaan:

1. Tyodpaikalla on vahva sitoutuminen terveyden ja turvallisuuden

edistdmiseen, jota on vahvistettu tydpaikalla kayttaytymiseen liit-
tyvin sopimuksin.
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2. Tyobnantaja tarjoaa mahdollisuuden tehda tydhon liittyvia jarjeste-
lyja ja sopeuttamista edistadkseen tyontekijén varhaista ja turval-
lista tyéhon paluuta.

3. Tybhon paluun suunnittelijat varmistavat, ettd tyohon paluun
suunnitelma tukee tyontekijad, ettd tyotoverit tai ohjaajat eivat
syrji hanta

4. Ohjaajat ovat koulutettuja tyokyvyttomyyden ennaltaehkaisyyn ja
osallistuvat tydhon paluun suunnitteluun.

5. Tyobnantaja huolehtii varhaisesta ja huomaavaisesta yhteydenpi-
dosta sairauslomalla olevan tydntekijan kanssa.

6. Jollakin on vastuu tyéhon paluun koordinoinnista.

7. Tyontekijat ja terveydenhuollon ammattilaiset kommunikoivat
keskendadn tyopaikan odotuksista ja tarpeista ja tyOntekijoiden
kanssa hyvéaksynnasté.

Kaikki edelld luetellut seitsemén kohtaa on tunnistettu ja néhty tarkeiksi
tekijoiksi onnistuneen tyéhon paluun rakentamisessa my6s Kuntoutussaa-
tion Tyohon paluu -projektissa. Monessa kohdassa on Suomessa kuiten-
kin vield tehtavaa. Tyopaikoilla olisi tarkeaa sitoutua terveyden ja turval-
lisuuden edistamiseen. TyOpaikan kéayttdytymissdannot voisivat palauttaa
mieliin, kuinka tehokasta sairastumisen ja tyosta syrjaytymisen ehkaisyé
ovat toisten kunnioittaminen ja arvostaminen, ystavallisyys ja huomaa-
vaisuus.

Meill& on olemassa jérjestelmid, jotka mahdollistavat joustavan
tyohon paluun. Osasairauspaivaraha ja tydolosuhteiden jarjestelytuki ovat
esimerkkeja toistaiseksi melko véhén kéytetyista tukimuodoista. Tyéhon
paluun tukemiseen tarvitaan ammattitaitoa. Tyohon paluu -projektissa
opittiin, ettd terveydenhuollon ammattitattitaito ei aina yksin riitd eika
tyoterveyshuolloilla ole ainakaan toistaiseksi resursseja jarjestaa intensii-
vista kuntoutuksen palveluohjaukseen perustuvaa tyéhon paluun tukea.
Tyo6hon paluun koordinointivastuu sopii hyvin tyoterveyshuollolle, koska
se toimii nakdalapaikalla joka suuntaan, tuntee tyontekijan, tydnantajan
ja toimii yhteisty6ssd muiden hoitotahojen kanssa. Tosin yhteistydlta
tulisi odottaa ja vaatia enemman.
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Yhteistyé perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon ja erikois-
sairaanhoidon kesken tulee luonnollisesti toimia, etté asiakkaiden oikean-
laisen hoidon saaminen ja palveluissa eteenpéin ohjautuminen varmistuu.
Tybnantajan yhteydenpito tyontekijdan sairausloman aikana edistaa tyo-
hon paluuta, mutta yhteydenpito on vield melko uutta. Joillakin tydpai-
koilla kuitenkin jo on ké&ytdssa selkeat toimintaohjeet ja sopimukset.

Kanadalaisen tutkimuksen seitsemds kohta oli niin ik&&n esilla
myds tyéhon paluu -projektissa. Projektin aikana oli tyontekijoiden,
tyonantajien, terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammattihenkildston
mahdollista kommunikoida keskenddn tyopaikan odotuksista ja tarpeista
sekd tyontekijan vastaavista. Kdytantd on toivottavasti tulevaisuudessa
yh& laajemmin kaytossd, koska silla voidaan edistdd tyohon paluuta ja
rakentaa onnistuneita tydhon paluun tuen rakenteita.

Tyo6hon paluun tukea saaneiden asiakkaiden kertomuksista erot-
tui muutamia asioita. Masennuksen hoitokeinot koettiin puutteellisiksi.
Tietoa masennuksesta ei ollut riittdvasti saatavilla. Tyohon paluu -pro-
jektin ryhmatoiminnassa kavi ilmi, ettd tyohon palaajat tarvitsivat ym-
marrysta siihen, miksi olivat masentuneet, miten masennusta voidaan
hoitaa, mité tapahtuu, jos se uusiutuu, mistd tunnistaa, mita kertoa muille.
Monet saivat vertaistuesta apua ep&onnistumisen, hdpedn ja huonom-
muuden kokemuksiinsa. Tyohon paluun tukea tarvinneet eivat olleet saa-
neet riittavasti tietoa myodsk&an kuntoutusmahdollisuuksista. Tydhon
paluu -projektiin ohjatuista jotkut kokivat sen onnekkaaksi sattumaksi.

Projektilla on pystytty lisddméén ymmarrystdmme masennuksen
syistd ja seurauksista ja erityisesti masentuneen tai masennuksen sairas-
taneen ihmisen tuen tarpeesta. Masennukseen taidetaan todella tarvita
uusia ndkokulmia. Miten autamme eldmén tienhaarassa olevaa, muutok-
seen valmistautuvaa ihmistd? Vastaus on ainakin tahan projektiin osallis-
tuneiden mielestd kuuntelu, tuki, rohkaisu ja arvostus. Teht&dvé on vaati-
va, mutta se kannattaa ja palkitsee.

Masennukseen sairastuneet hyotyvat siitd, ettd heidat kohdataan
yksiloing, heitd kuullaan, autetaan, tuetaan, rohkaistaan, heille annetaan
tietoa, vastataan mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja kdydaan rakentavaa
keskustelua tulevaisuuden mahdollisuuksista. Samaan aikaan on kuiten-
kin huomioitava, ettd masennukseen sairastuminen ja sairaudesta aiheu-
tuneista seurauksista toipuminen eivét ole yksinomaan yksilon asia, vaan
ne liittyvét l&hes aina siihen ympéristdon, jossa yksilo eldd. On siis huo-
mioitava myos lahiympéristo, yksityinen ja ty6hon liittyva. Tyoyhteisos-
s& voi olla masennukseen sairastuttavia tekijoité, jolloin masennuksesta
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toipuneen ennustetta jatkaa terveend tydssaan edistdd tyoyhteisén kehit-
tdminen mielenterveydelle turvalliseksi.

Masennusta on viime vuosina tutkittu paljon. Masennuksen
yleisyydettd, seurauksia ja hoitokeinoja seka niiden tuloksellisuutta on
kartoitettu ansiokkaasti. Ongelman laaja kansanterveydellinen ja talou-
dellinen merkitys on kdynyt selvaksi. Valtaosin masennusta tarkastellaan
sairautena, jolloin se néyttaytyy negatiivisena asiana ihmisten elamassé
(Mattila ym. 1998). Uusiakin nakdkulmia masennuksen ymmarrykseen
on aivan viime aikoina nostettu ammattilaisten toimesta esiin. Uusia né-
kdkulmia ovat esimerkiksi ne, joissa kyseenalaistetaan masennus sairau-
tena, jolloin kyse ei olisikaan l&&ketieteellisesti hoidettavasta ongelmasta.
Masennus voi olla uuden alku, tienhaara, jossa oman eldman suuntaa on
arvioitava. Masennus voi kertoa muutoksen tarpeesta. Muutoksen tarve
voi liitty4 esimerkiksi siihen, ettd omien arvojen mukainen ja todellinen
eletty elama ovat ristiriidassa keskendan tai kaukana toisistaan. Masennus
voi olla terve reaktio, joka auttaa ihmisen yli vaikean eldméntilanteen
(Mattila 2006, Kopakkala 2009). Masennuksen hoitoon on olemassa te-
hokkaita keinoja. Monet ovat ns. itsehoitoja, liikunta, oikeanlainen ravin-
to, vuorokausirytmi. Terapia on osoittautunut hyvaksi hoitomuodoksi.
Kannustus, kuuntelu ja inhimillinen tuki, jotka ovat tassd raportissa tul-
leet masennuksen sairastaneiden kertomana usein esiin, ovat luonnollista
kanssakéymistd ja samalla hyvia hoitokeinoja.

Pitkalta sairauslomalta tyéhén paluun ennustajia on tutkittu va-
hemman kuin itse sairauspoissaolojen ilmaantumisen ennustajia. Erityi-
sesti ndin on mielenterveyden hairididen osalta. Tarvitaan lisaa tietoa
tekijoistd, jotka ovat oleellisia mielenterveyssyistd johtuvilta sairauslo-
milta tyéhdn palaamisessa. Vuonna 2009 Tyoterveyslaitoksen julkaise-
maan 14 tutkimuksen katsaukseen on koottu selvitykset, jotka koskevat
tyohon paluuta mielenterveyden héiridista karsivilla. Naista tutkimuksista
oli loydettavissa neljan tyyppisia tekijoitd, jotka vaikuttivat tydhon pa-
luuseen: 1) Ty6hon ja tydsuhteeseen liittyvét tekijat, kuten korvausjarjes-
telmét, tyon epévarmuus, esimieskontaktien puute, 2) Terveyskayttayty-
minen, kuten alkoholin kulutus, tupakointi ja ylipaino, 3) Sosiaaliset taus-
tatekijat, kuten sukupuoli, siviilisaaty ja 4) Laéketieteelliset tekijat, kuten
sairausryhmad ja oireiden vakavuus. Tydhon paluuta pitkélta sairauslomal-
ta ennakoivat korkeampi koulutus, tydpaikan suuri koko (yli 50 tyonteki-
jaa), perheellisyys ja tyéhon paluun yhdyshenkilén olemassaolo. (Joen-
suu ja Lindstrém, 2009, 584-585.)
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Tyohon paluu -projekti tarjosi mahdollisuuden pohtia, keskus-
tella, kysya ja ihmetelld. Tat4 kaikkea harrastettiin yhteistydtahojen, eri-
laisiin tilaisuuksiin osallistuneiden, paattajien, vaikuttajien, asiakkaiden
ja kollegojen kanssa. Erityisesti palvelujarjestelmdmme haasteet puhutti-
vat. Jarjestelmd nayttdytyy masennuksen hoidossa erikoistuneelta, sulje-
tulta ja vain harvojen saavutettavissa olevalta. Yksi ndkdkulma keskuste-
lussa oli, ettd on oltava hyvakuntoinen ja kohtalaisen hyvin koulutettu,
ettd saa oikeanlaista ja riittdvaa apua ja hoitoa. Keskeiset pohdinnan ai-
heet liittyivat kysymykseen, miksi masennuksen tunnistaminen on niin
vaikeaa ja tapahtuu usein vasta vuosien kuluttua sen alkamisesta, miksi
sen hoito kangertelee, on puutteellista, noudattaa tiukkoja organisaatiora-
joja, on hidasta ja passiivista. Kysymyksessé on kuitenkin kansantauti,
joka aiheuttaa paljon inhimillista k&rsimystd yksiloille ja I&hipiirille,
merkittavia kansanterveydellisia haittoja ja raskaita kustannuksia kansan-
taloudelle. Yksil6- ja ryhmatoiminta Ty6hon paluu -projektissa ovat mo-
lemmat tuottaneet hyvié tuloksia. Toimintaan osallistuneiden ty6hon pa-
laajien, tyoterveyshuoltojen ja esimiesten antaman palautteen mukaan
projektin palveluista on ollut hyotya.
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Tydhdnpaluusuunnitelma

Tyoéhonpaluusuunnitelma on asiakkaan ja kuntoutusneuvojan yhteistydn valine,
johon molemmat osapuolet sitoutuvat. Suunnitelma siséltda tydskentelyn paatavoit-
teen lisdksi asiakkaan kokonaistilanteeseen ja tyohdn paluuseen vaikuttavia nimetty-
ja osa-alueita: tyOjarjestelyt, tydyhteisd, psyykkinen hyvinvointi, fyysinen hyvin-
vointi, sosiaaliset verkostot, toimeentulo ja asuminen, koulutus sekd muut suun-
nitelmat. Vélitavoitteiden avulla laajemmat suunnitelmat ositetaan ajallisesti lyhy-
empiin realistisesti saavutettavissa oleviin tavoitteisiin. Konkreettiset toimet tarkoit-
tavat niitd keinoja, joiden avulla tavoitteet pyritddn saavuttamaan. Tydhoénpaluu-
suunnitelman osa-alueista valitaan kunkin asiakkaan tarpeiden mukaiset kohdat,
joihin tydskentely keskittyy. Nama osa-alueet ja niiden tavoitteet voivat kuitenkin
tarvittaessa muuttua tydskentelyn kuluessa.

Paatavoite:

Ty6hon paluun suunniteltu aikataulu:

Tuen tarpeet, osatavoitteet, valitavoitteet ja konkreettiset toimet:

Tyojérjestelyt (tyotehtévat, tyon organisointi ja johtaminen):

Tydyhteiso:

Psyykkinen hyvinvointi:



Fyysinen hyvinvointi:

Sosiaaliset verkostot:

Toimeentulo ja asuminen:

Koulutus:

Muut suunnitelmat:

Paikka ja aika

Asiakkaan allekirjoitus Kuntoutusneuvojan allekirjoitus
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Ty6hon paluu -projekti

Yhteistysopimus ja suostumus

Tamé sopimus koskee Kuntoutussadtion Kuntoutusalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa
toteutettavan Tyohon paluu -hankkeen asiakasta ja kuntoutusneuvojaa. Sopimuksessa sovitaan
yhteistyon edellytyksistd ja yleiselld tasolla tydskentelyn tavoitteista, sekd asiakasta koskevien
tietojen kerddmisestd ja kasittelemisestd. Hankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista ja asiak-
kaan on mahdollista keskeyttdd se niin halutessaan milloin tahansa, ilman ettd tastd aiheutuu
mink&anlaisia seurauksia asiakkaalle. Hankkeen tarjoamat palvelut ovat maksuttomia asiakkaalle,
tydterveyshuollolle ja tydnantajalle.

Tyéhén paluu -hankkeen palvelut Tydhdn paluu -hankkeessa kuntoutusneuvoja tukee
masennusperusteisella sairauslomalla olevan asiakkaan kuntoutumista, onnistunutta tyéhon
paluuta ja tydssd jaksamista. Ohjaus- ja tukipalvelut perustuvat ensisijassa kuntoutuksen
palveluohjauksen menetelmiin. Niihin siséltyy esimerkiksi tydhén paluuta koskevan suunnitelman
laatiminen, ratkaisujen hakeminen sosiaaliturvan, tydsuhteen tai tydjarjestelyjen haasteisiin seka
asiakkaan tyd- ja toimintakyvyn edistdmistd. Kuntoutusneuvoja voi asiakkaan suostumuksella olla
tarvittaessa yhteydessd my0s asiakkaan tydpaikkaan ja tydterveyshuoltoon. Yhteistydn muodot
madrdytyvat kunkin asiakkaan yksil6llisten tarpeiden pohjalta.

Tiedonkeruu ja tietosuoja Yhteistyd edellyttdd, ettd kuntoutusneuvoja saa riittdvasti tietoa
asiakkaan tilanteesta ja taustasta. T4t tietoa tarvitaan myos erilaisten tyohon paluuta edistévien
kaytantdjen tutkimiseksi, kehittdmiseksi ja arvioimiseksi valitontd yhteistyotd yleisemmalla
tasolla. Tietoa keratddn haastattelemalla ja kyselylomakkeilla suoraan asiakkaalta. Mikali
asiakasty0ssd tarvitaan muualta hankittavia tietoja, tdh&n pyydetdédn asiakkaalta erillinen
kirjallinen suostumus. Kaikki tiedot, joita asiakas antaa kuntoutusneuvojalle, ovat luottamuk-
sellisia. Ainoastaan tdssa sopimuksessa mainittu kuntoutusneuvoja késittelee asiakkaan hen-
kilétunnisteita sisaltdvia tietoja. Kuntoutusneuvojaa sitoo asiakasta koskeva vaitiololupaus.
Hankkeen arviointia varten tallennettavista tiedoista poistetaan kaikki asiakkaan tunnistamisen
mahdollistavat merkinndt. Tietojen séilyttdmisessd noudatetaan tietosuojalainsa&ddannon vel-
voitteita. Tietoja ei luovuteta muualle ilman asiakkaan erillistd suostumusta.

Asiakkuuden edellytykset Hankkeeseen osallistuminen edellyttdd asiakkaalta suuntautumista
tydhdn paluuseen sek&d valmiutta ja sitoutumista tydhon paluuta koskevan suunnitelman
toteuttamiseen. Asiakkuuden paattyminen maaritellaan tydskentelysuunnitelmassa ja sitd voidaan
arvioida uudelleen tydskentelyn aikana kumman tahansa osapuolen toimesta. Asiakkaalla tulee
olla asianmukainen hoitokontakti joko tydterveyshuoltoon, erikoissairaanhoitoon tai jollekin
muulle taholle, joka my6s kantaa hoitovastuun asiakkaan sairauteen liittyen. Kuntoutussaétio on
kuitenkin vastuussa kaikista Tyohon paluu -hankkeeseen liittyvistad tapaamisista ja tapahtumista.
Akuutti paihdeongelma on este hankkeeseen osallistumiselle. Edelld mainittujen edellytysten
puuttuminen on riittdvé peruste sopimuksen purkamiselle.

Olen saanut riittdvasti tietoa Tyohon paluu -hankkeesta, tiedonkeruusta ja tietosuojasta sek&
asiakkuuteen liittyvistd tekijoistd. Hyvaksyn asiakkuuteen liittyvat ehdot ja annan suostumukseni
tiedon kerdd@miseen ja késittelemiseen.

Paikka ja aika
Asiakkaan allekirjoitus Kuntoutusneuvojan allekirjoitus

Sitoudun edelld kuvattuihin Tydhon paluu -hankkeen ohjaus- ja tukipalveluja sekd luottamukselli-
suutta koskeviin periaatteisiin. Tata sopimusta on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen jaé asiak-
kaalle ja toinen kuntoutusneuvojalle.



Liite 3

. Kuntoutussaatio o Tk
* &
(N J ray
[ J

2 Q-
3r s7p0%

Tydhon paluu -projekti

Ty6hon paluu -ryhmé syksylla 2009

Ryhmaén tavoitteena on tukea ryhmaldisia vahvistamaan toiminta- ja tyékykyaan ja
jasentdmaan omia ammatillisia tulevaisuuden suunnitelmiaan, jotta tyéhdn paluu ja
tydssa jaksaminen voisivat mahdollistua. Ryhméssé tydskennellddn keskustellen ja
erilaisten harjoitusten avulla, tydskentelyote on tyohdnvalmennuksellinen. Ryhma
on luottamuksellinen ja perustuu vertaistukeen, ajatusten ja kokemusten vaihtoon.
Kokoonnumme ryhmatilassa maanantaisin klo 15.00 - 18.00.

Ma 21.9. Tutustumista ja ryhmén toiminnan yhteista suunnittelua

Ma 28.9. Tutustuminen jatkuu. Tydskentelymenetelmien esittelya

Ma 5.10. Elaménpyoré-tydskentely eli oman kokonaistilanteen jasentelya

Ma 12.10. Né&kokulmia muutokseen. Oman tyohén paluu -suunnitelman
alustavaa hahmottelua (projektipaallikké ja kuntoutusneuvojat
esittaytyvat)

Ma 19.10. Tybkokeilu — tietoa, kokemuksia ja suunnittelua

Ma 26.10. Omat voimavarat ja vahvuudet

Ma 2.11. Itsetuntemus ja itsetunto

Ma 9.11. Uusia nakékulmia ja toimintatapoja tyéntekoon?

Ma 16.11. Miten kohentaa ty6- ja toimintakykyd? Neuropsykologin opastusta

Ma 23.11. Tydhon paluun ja tydelaman haasteet

Ma 30.11. Jatkosuunnitelmien varmistaminen ja ryhmén tydskentelyn

yhteinen arviointi

Ma 7.12. Yhteinen juhlalounas kaupungilla projektin tarjoamana

Lisaksi vesijuoksuopastus syksyn aikana erikseen sovittavana aikana.
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Mielenterveysongelmien esiintyvyys ei ole vaestdssa lisadntynyt.
Kuitenkin mielenterveysperusteisten sairauslomien maara on kasvanut
viime vuosina. Erityisesti ovat lisddntyneet masennuksen perusteella

mydnnettdvat sairauslomat.

Tassd raportissa esitellddn ja arvioidaan projektia, jossa masennuksen
perusteella pitkdlla sairauslomalla olleille kehitettiin tukikeinoja
tydhon palaamiseen. Ratkaisukeskeiselld tydotteella toteutetut
yksiléllinen palveluohjaus ja pienryhmétoiminta osoittautuivat
toimiviksi tukikeinoiksi. Muutamasta kuukaudesta runsaaseen
vuoteen ajoittuneessa seurannassa 68 % projektiin osallistuneista

oli ty6ssa tai matkalla tydelamaan. Yksild- ja ryhmdtoiminnan liséksi
toiminnan keskidssa oli tiivis yhteistyd kuntoutuksen, tydpaikkojen ja

tydterveyshuoltojen kanssa.
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